









ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
    
    Núria Ibarrola Jurado 
 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 
 
ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aquesta tesi doctoral i la seva utilització ha de respectar els drets 
de la persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi personal, així com en activitats o materials 
d'investigació i docència en els termes establerts a l'art. 32 del Text Refós de la Llei de Propietat Intel·lectual 
(RDL 1/1996). Per altres utilitzacions es requereix l'autorització prèvia i expressa de la persona autora. En 
qualsevol cas, en la utilització dels seus continguts caldrà indicar de forma clara el nom i cognoms de la 
persona autora i el títol de la tesi doctoral. No s'autoritza la seva reproducció o altres formes d'explotació 
efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicació pública des d'un lloc aliè al servei TDX. Tampoc 
s'autoritza la presentació del seu contingut en una finestra o marc aliè a TDX (framing). Aquesta reserva de 
drets afecta tant als continguts de la tesi com als seus resums i índexs. 
 
 
ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis doctoral y su utilización debe respetar los 
derechos de la persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio personal, así como en 
actividades o materiales de investigación y docencia en los términos establecidos en el art. 32 del Texto 
Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual (RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorización 
previa y expresa de la persona autora. En cualquier caso, en la utilización de sus contenidos se deberá 
indicar de forma clara el nombre y apellidos de la persona autora y el título de la tesis doctoral. No se 
autoriza su reproducción u otras formas de explotación efectuadas con fines lucrativos ni su comunicación 
pública desde un sitio ajeno al servicio TDR. Tampoco se autoriza la presentación de su contenido en una 
ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al contenido de la tesis como 
a sus resúmenes e índices. 
 
 
WARNING. Access to the contents of this doctoral thesis and its use must respect the rights of the author. It 
can be used for reference or private study, as well as research and learning activities or materials in the 
terms established by the 32nd article of the Spanish Consolidated Copyright Act (RDL 1/1996). Express and 
previous authorization of the author is required for any other uses. In any case, when using its content, full 
name of the author and title of the thesis must be clearly indicated. Reproduction or other forms of for profit 
use or public communication from outside TDX service is not allowed. Presentation of its content in a window 
or frame external to TDX (framing) is not authorized either. These rights affect both the content of the thesis 




















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 

























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 

















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







dedicación y  constancia en  su  trabajo, por ayudarme a  conocer  la magia que existe en el 




A  la Dra. Mònica Bulló por  ser  codirectora de mi  tesis doctoral, por  sus palabras  claras  y 
precisas  que muchas  veces  necesité  y  que me  ayudaron  a  reflexionar,  por  la  confianza 
depositada en mí y permitir estar de principio a fin en el estudio Glyndiet. 
 





















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 




día  por  la  facultad;  al  personal  del  Hospital  Sant  Joan  de  Reus  que me  ayudó  en  algún 
momento con  la citación de pacientes,   en conseguir un despacho  libre o prestarme algún 
que otro tubo de extracciones.  
 




A mis  “becarios  vecinos”, Olalla, Carlos, Pol  y  a  los que  ya  son doctores  como  Silvia, por 




















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







A  Bernard,  por  ser  un  ejemplo  a  seguir,  por  quererme  como me  quiere,  por  conseguir 






UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 













  1. DEFINICIÓN DE DIABETES  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  3 
  2. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  4 
  3. FISIOPATOLOGÍA DE LA DIABETES TIPO 2  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  6 
  4. EPIDEMIOLOGÍA DE LA DIABETES TIPO 2  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  9 
  4.1. Prevalencia  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  9 
  4.2. Incidencia  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  12 
  5. FACTORES DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  13 
  5.1. Factores no modificables  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  13 
    5.1.1. Factores genéticos y antecedentes familiares  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  13 
    5.1.2. Etnia, edad y sexo  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  15 
    5.1.3. Diabetes gestacional y ovario poliquístico  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  15 
  5.2. Factores modificables  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  15 
  5.2.1. Sobrepeso y obesidad  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  15 
  5.2.2. Estilo de vida  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  16 
  5.2.3. Actividad física  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  17 
  5.2.4. Hábito tabáquico  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  17 
  6. FACTORES DIETÉTICOS Y DIABETES TIPO 2  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  18 
  6.1. Micronutrientes  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  18 
  6.1.1. Vitaminas (A, E, C, D y K)  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  18 
  6.1.2. Minerales (magnesio, selenio, cromo y zinc)  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  23 
  6.2. Macronutrientes  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  25 
  6.2.1. Hidratos de carbono  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  25 
  6.2.2. Proteínas  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  27 
  6.2.3. Grasas  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  28 
  6.3. Alimentos  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  31 
  6.3.1. Bebidas azucaradas  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  31 
  6.3.2. Café y te    ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  31 
  6.3.3. Alcohol    ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  32 
       
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




  6.3.4. Legumbres y cereales integrales  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  32 
  6.3.5. Productos lácteos  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  33 
  6.3.6. Carnes rojas  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  33 
  6.3.7. Huevos  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  34 
  6.3.8. Frutas y verduras  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  35 
  6.3.9. Aceite de oliva  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  35 
  6.3.10. Frutos secos  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  36 
  6.4. Patrones alimentarios  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  37 
  6.4.1. Patrón occidentalizado  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  38 
  6.4.2. Patrón prudente o saludable  ∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙∙  39 







  Publicación 1.     
  Reduction  in  the  incidence  of  type  2  diabetes with  the Mediterranean  diet: 
results  of  the  PREDIMED‐Reus  nutrition  intervention  randomized  trial. 
Salas‐Salvadó  J,  Bulló  M,  Babio  N,  Martínez‐González  MÁ,  Ibarrola‐Jurado  N, 







  Diabetes Care 2011; 34: 14‐19  …………………………………………….………………………  77 
  Publicación 2.     





  American Journal of Clinical Nutrition 2012; 96: 1113‐1118      ……………………………  89 
  Publicación 3.     
  Cross‐Sectional  Assessment  of  Nut  Consumption  and  Obesity,  Metabolic 
Syndrome  and  Other  Cardiometabolic  Risk  Factors:  The  PREDIMED  Study. 
Ibarrola‐Jurado  N;  Bulló  M;  Guasch‐Ferré  M;  Ros  E;  Martínez‐González  MA; 










UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









  Anexo 1. Cuestionario de inclusión. Estudio PREDIMED  ……………………………………  177 
  Anexo 2. Cuestionario general. Estudio PREDIMED  ……………………………………  181 
  Anexo 3. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.    
    Estudio PREDIMED  ……………………………………………………………………………  187 
  Anexo 4. Cuestionario de actividad física. Estudio PREDIMED  …………………………  193 
  Anexo 5. Cuestionario de seguimiento. Estudio PREDIMED  …………………………  199 
  Anexo 6. Cuestionario de tolerancia. Estudio PREDIMED  …………………………  205 
  Anexo 7. Aportaciones científicas  ..………………………………………………………………..  209 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 
 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 








que  las  cifras  de  personas  afectadas  por  la  diabetes mellitus  tipo  dos  (DM2)  en  todo  el 
mundo se verán duplicadas en los próximos 20 años, por lo que la DM2 puede considerarse 
una de  las patologías de más  importancia para  la salud pública  (1). Además  la DM2 es un 
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, y se asocia a diferentes patologías con alto 
riesgo de morbimortalidad. El aumento tanto de  la prevalencia como de  la  incidencia de  la 
DM2 se explica principalmente por el paralelo  incremento del problema de sobrepeso y de 
obesidad debido  a uno  estilo de  vida  sedentario  y  la  pérdida de  los hábitos  alimentarios 
saludables entre  la población  (2,3). El cambio en el estilo de vida se encuentra reconocido 
como  uno  de  los  pilares  más  importantes  para  la  prevención  y  el  control  de  la  DM2. 






La  diabetes mellitus  no  es  una  entidad  patológica  aislada,  sino  que  es  un  conjunto  de 
alteraciones metabólicas asociada a hiperglucemia. El aumento de los niveles de glucosa en 
sangre se explica por diferentes mecanismos patogénicos, ya sea por defecto en la secreción 
de  insulina  (hormona  anabolizante  con  múltiples  efectos  estimulantes  de  síntesis  y  de 
crecimiento) o en  la acción de esta, o por ambos defectos conjuntos  (5). La hiperglucemia 
crónica  en  la  diabetes  se  asocia  con  un  proceso  dañino  a  largo  plazo,  disfunciones 
adyacentes  (resistencia a  la  insulina y  función anormal de  las células beta) y afectación de 
diferentes órganos  (ojos,  riñones, nervios,  corazón y vasos  sanguíneos) y vías metabólicas 
(carbohidratos,  proteínas  y  lípidos). Así mismo,  la  reducción  de  secreción  de  insulina  por 
parte de  las  células  β pancreáticas hace que  los  tejidos diana de  esta hormona, que  son 
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La DM2 es una enfermedad de etiología desconocida  y  se  caracteriza por  la presencia de 
resistencia periférica a la insulina, una secreción anormal de insulina por parte de las células 
β pancreáticas  y un aumento en  la  liberación de  glucosa.  Los  tejidos periféricos dónde  la 
insulina actúa de forma menos efectiva son el hígado y el músculo esquelético, aunque se ha 
visto  que  el  tejido  adiposo,  el  tracto  digestivo,  el  riñón  y  el  cerebro  también  están 
directamente afectados por esta alteración. La población afectada por DM2 no requiere de 
tratamiento con  insulina y frecuentemente son diagnosticados como diabéticos varios años 
después  del  inicio  de  la  patología  ya  que  se  produce  una  evolución  gradual  de  la 









El  National  Diabetes  Data  Group  (NDDG)  de  Estados  Unidos,  fue  una  de  las  primeras 
instituciones que estableció un documento de  consenso estandarizando  la  clasificación, el 
diagnóstico y  la nomenclatura de  la diabetes (6). Los test diagnósticos establecidos en este 
documento eran  los niveles de glucosa plasmática y el test de sobrecarga oral a  la glucosa 
medida 2 horas después de  la  ingesta de 75 g de glucosa. Aunque en 1980  la Organización 
Mundial de  la Salud modificó y amplió este documento, aún quedaban aspectos confusos 
sobretodo  en  relación  a  la  clasificación de  la diabetes  (por  ejemplo, persona no  insulino‐
dependiente  con  tratamiento  con  insulina)  (7).  Por  este motivo  y  frente  la  necesidad  de 
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tener  una  herramienta  común  a  nivel  internacional  para  poder  diagnosticar,  clasificar  y 
tratar  de  forma  homogénea  a  la  población  diabética  y  que  a  la  vez  tuviera  en  cuenta  la 
medicación,  se  creó  un  Comité  Internacional  de  Expertos  (An  International  Expert 
Committee) (5) con la colaboración conjunta de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y 
la Organización Mundial de  la Salud  (OMS). Este comité  realizó una  revisión exhaustiva de 
los  datos  científicos  existente  desde  el  1979  hasta  el  1997  para  poder  establecer  unas 
recomendaciones  generales  que  incluyeran:  definición  y  descripción  de  la  diabetes, 
clasificación  de  la  patología,  criterios  diagnósticos  y  los  test  más  importantes  para  el 
diagnóstico de la diabetes.  
 
Como  resultado  de  todos  los  análisis  establecieron  la  clasificación  de  la  diabetes  en  4 
categorías: diabetes tipo 1 (destrucción de  la células pancreáticas – deficiencia absoluta de 
insulina); diabetes  tipo 2  (resistencia a  la  insulina – deficiencia  relativa de  insulina); otros 
tipos más específicos de diabetes (defectos genéticos, alteraciones en el páncreas exocrino, 
endocrinopatologías,  infecciones, etc.) y  la diabetes gestacional. Además establecieron  los 




No  fue  hasta  el  2010  cuando,  después  de  una  revisión  exhaustiva  de  los  resultados 
epidemiológicos  existentes  realizada  por  parte  de  la  American  Diabetes  Asociation,  la 
European Association for the Study of Diabetes (EASD) y la International Diabetes Federation 
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‐ Glucosa  plasmática  a  las  2  horas  ≥  200 mg/dl  (11.1 mmol/L)  durante  la 
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)*. 
‐ En  pacientes  con  síntomas  clásicos  de  hiperglicemia  (poliuria,  polidipsia, 
polifagia  y  pérdida  de  peso)  o  crisis  hiperglucémicas,  unos  niveles  de 
glucemia al azar ≥ 200 mg/dl (11.1 mmol/L). 





ml  de  agua  con  o  sin  sabor,  a  temperatura  ambiente,  en  un  período  no mayor  de  cinco 
minutos. Además debe reunir las siguientes condiciones:  
‐ Ayuno de 8 a 14 horas (se puede tomar agua). 





Es  importante  verificar  los  resultados  alterados  obtenidos  mediante  una  segunda 
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La  insulina, hormona anabolizante más potente, es  la  responsable de asegurar  los niveles 
normales de glucosa en sangre y de su utilización por parte de los tejidos diana. En situación 
de ayuno,  las concentraciones bajas de  insulina estimulan  la gluconeogénesis hepática y  la 
glucogenólisis;  reduce  la  síntesis de  glucógeno  y  la  captación de  glucosa por parte de  los 
tejidos diana y aseguran unos niveles adecuados de glucosa en el  cerebro. En  cambio, en 
situación  postprandial,  la  insulina  aumenta  la  síntesis  de  glucógeno  por  parte  del  tejido 
hepático  y muscular;  la  síntesis de proteínas  y  ácidos  grasos en el hígado  y  la  síntesis de 
triglicéridos en el tejido adiposo. 
 
A  parte  de  la  acción  directa  de  la  hormona  insulina,  la  homeostasis  de  la  glucosa  está 
regulada  por  otros  dos  procesos  no menos  importantes:  la  producción  de  glucosa  en  el 
hígado  y  la  utilización  de  glucosa  por  parte  de  los  tejidos  periféricos,  principalmente  el 
músculo esquelético.  
 
Cuando  la  capacidad  de  actuación  de  la  insulina  sobre  los  tejidos  insulinosensibles  se  ve 
reducida, se observa una menor sensibilidad y aparece lo que conocemos como resistencia a 
la  insulina.  La  resistencia  periférica  a  la  insulina  se  describe  como  una  condición 
fisiopatológica que  se  caracteriza por una  captación  reducida de glucosa por parte de  los 
tejidos diana para cualquier concentración de insulina en sangre.  
 
En  esta  condición  los  adipocitos  aumentan  la  hidrólisis  de  triglicéridos  y  la  liberación  de 
ácidos  grasos  libres  en  sangre  que migran  hasta  el músculo  esquelético  y  el  hígado;  se 
reduce  la  captación  de  glucosa  en  el  tejido muscular  y  se  aumenta  la  gluconeogénesis 
hepática,  contribuyendo  todo  ello  a  un  aumento  de  los  niveles  de  glucosa  en  sangre 
(hiperglicemia).  
 
Para  hacer  frente  a  esta  situación  de  resistencia  a  la  insulina,  las  células  β  pancreáticas 
aumentan  su  masa  celular  produciendo  así  una  mayor  cantidad  de  insulina 
(hiperinsulinemia) al  inicio pero  con el  tiempo acaba produciéndose un déficit  relativo de 
insulina y un estado de hiperglucemia crónica. Estos niveles elevados de glucosa en sangre 
de  forma  permanente,  incluso  en  ausencia  de  síntomas,  conlleva  lesiones  en  múltiples 
tejidos, con daños especialmente sensibles en los pequeños vasos de la retina, los riñones y 
los nervios periféricos y posiblemente la aparición de DM2. Por ello, la diabetes es una de las 
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Así pues,  se pude observar que  la  fisiopatología de  la diabetes  tipo 2 es un proceso muy 













El  estudio  de  la  prevalencia  e  incidencia  de  la  DM2  a  nivel mundial  lleva  ya  una  larga 
trayectoria. Desde hace muchos años que grandes epidemiólogos han observado el rápido 







y  79  años  edad  para  los  años  2011  hasta  2030,  se  ha  podido  observar  que  el  número 
estimado  de  adultos  que  viven  con  diabetes  se  ha  disparado  a  371  millones,  lo  que 
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bajos  o medios  y  se  prevé  un  aumento  de  estas  cifras  en  países  africanos,  asiáticos  e 
Iberoamericanos donde difícilmente se podrán afrontar sus costes económicos.  
 






produce en  los países más  ricos del mundo y no en  los países con menos  ingresos donde 
encontramos alrededor del 70% de personas diabéticas a nivel mundial. Más del 50% de las 










A  nivel  español  se  han  realizado  diferentes  estudios  basados  en  registros  médicos, 
encuestas, consumo de fármacos, etc. para conocer la prevalencia de diabetes e intolerancia 
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que  redundan  en  una mayor  prevalencia  de  obesidad.  La  creación  de  estrategias  para  la 






y  promoción  de  la  salud,  de  detección  temprana  de  la  enfermedad  así  como  de  su 






los  datos  aportados  por  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  del  2003  (29),  se  observó  que 
Andalucía  (7.3%)  y  Canarias  (8.1%)  tenían  una  prevalencia  de  diabetes  autorreportada 
superior  a  la de Madrid  (5.7%)  (Comunidad de  referencia),  y que el País Vasco, Castilla  y 
León,  Navarra,  Asturias  y  La  Rioja  (4.3%,  4.1%,  4.0%,  3.4%,  2.8%,  respectivamente) 
presentaban una menor prevalencia aún ajustando por factores confusores.  
 
Años  más  tarde,  la  EES  del  2009  mostró  que  las  comunidades  autónomas  con  mayor 
prevalencia  de  DM2  diagnosticada  por  un  médico  eran  Ceuta  y Melilla  (9.4%  y  10.5%, 




de estudios  incompleto o estudios primarios completos  (8.7‐18.2%) y en el sexo  femenino 
(6.5%) (28). 
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A  día  de  hoy,  el  estudio  Di@bet.es  (25)  es  el  único  estudio  realizado  íntegramente  en 
territorio español para obtener los datos más actualizados referente a la prevalencia de DM2 
en  España,  así  como de otros  factores de  riesgo  cardio‐metabólicos  como  la obesidad,  la 
hipertensión arterial, y  los hábitos de salud en general. Se  trata de un estudio  transversal 
realizado el 2009‐10 con un reclutamiento de 5419 participantes. En este estudio se realizó 
una analítica de sangre para la determinación de los niveles de glucosa, y en aquellos sujetos 
con valores  ≤ 7,8 mmol/L  se  les  realizó una PTOG a  las 2 horas.  Los  resultados obtenidos 
mostraron una prevalencia de DM2 en España del 13,8% después de ajustar per edad y sexo,  






Cada  vez más  son  los estudios que  valoran  la  incidencia de DM2  y  sus  factores de  riesgo 
asociados  utilizando  muestras  poblacionales  específicas  (caucásica,  afroamericana,  etc.) 
pero  son  pocos  los  estudios  observacionales  que  valorar  la  incidencia  de  DM2  en  la 
población  total.  Es  por  ello,  que  los  resultados  obtenidos  llegan  a  ser  muy  variables 
dependiendo  de  la  zona  geográfica,  los  criterios  diagnósticos  establecidos  y  el  estado 
fisiopatológico de la población estudiada.  
 
Fuera  del  territorio  español  se  han  realizado  algunos  estudios  locales  observándose  una 
incidencia de DM2 que va de 2.6 a 10 casos/1000 personas‐año  (30‐33). En una población 
italiana de 40 a 79 años de edad y de bajo  riesgo  se ha observado una  incidencia de 7.6 
casos/1000 personas‐años (31) mientras que en una población danesa incluida en el Danish 
National Diabetes  Register  se  observa  una  incidencia  de  1.8  casos/1000  personas‐año  en 
población de 40 años de edad, y de 10 casos/1000 personas‐años  en población de 70 años 
de edad (32). Recientemente, el mismo registro nacional de diabetes danés ha publicado una 
revisión de  los datos de  incidencia de DM2 en distintas  zonas  geográficas.  Los  resultados 
muestran que  la población danesa de menos de 40 años presenta una  incidencia de 1 a 2 
casos/1000  personas‐año  para  hombres  y  mujeres,  respectivamente;  mientras  que  en 
Canadá estas cifras se reducen a la mitad. Además se observa un pico de incidencia entre los 
sujetos mayores  de  70  años  (16  y  12  casos/1000  personas‐año  para  hombre  y mujeres 
canadienses y entre 12 y 10 casos/1000 personas‐año en población danesa) (34). 
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de  8  casos/1000  personas‐año  (37).  Posteriormente,  en  un  estudio  longitudinal 
retrospectivo  realizado  en población de Barcelona   de más de 14  años  (38),  la  incidencia 
acumulada  fue de 3,79 casos/1000 personas‐año, mientras que en población asturiana de 
30‐45  años  de  edad  las  cifras  fueron  superiores  (10.8  casos/1000  personas‐año)  (39).  En 
sujetos del estudio Pizarra (40) de 18‐65 años de edad la incidencia fue de 19.1 casos/1000 











donde  diferentes  factores  modificables  y  no  modificables  actúan  de  forma  sinérgica 
teniendo  un  papel  muy  importante  en  el  desarrollo  de  la  enfermedad.  Por  ello,  a 









los últimos 10 años  se han podido  identificar más de 25  locus genéticos asociados  con el 
riesgo a desarrollar DM2  (43‐58). Así por ejemplo, en un reciente estudio caso‐control con 
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forma más  precisa  aquellos  alelos  afectados  y mejor  indicadores  de  un mayor  riesgo  de 
desarrollar DM2. Por ejemplo, en un estudio realizado en familias koreanas identificaron en 
el  cromosoma  4q34‐35  las  variables  genéticas  (GPM6A  y NEIL3) que predisponían más  al 
sujeto a  ser obeso y presentar DM2  (52). Así bien,  se puede observar que muchas de  las 
alteraciones  genéticas  se  encuentran  asociadas  al  grupo  étnico  y,  además  a  algún  factor 
ambiental como la presencia se obesidad y/o antecedentes familiares de DM2 (61).  
 
Escasos estudios  se han  centrado en valorar el efecto que  representa  tener antecedentes 
familiares  de  diabetes  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  diabetes.  Resultados  de  estudios 





análisis  transversal  en  población  noruega  se  observó  que  la  presencia  de  más  de  dos 
antecedentes familiares de DM2 multiplica el riesgo por 8, y tener la madre diabética supone 
un mayor  riesgo que el padre sea diabético  (OR 5.17, 95% CI 4.42‐6.06 y OR 4.29, 95% CI 
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Son  varios  los  estudios  realizados  en  distintos  grupos  étnicos  (asiáticos,  blancos  no 
hispánicos,  africanos, mejicanos,  etc.),  por  grupos  de  edad  y  sexo  sobre  la  prevalencia  e 
incidencia de diabetes.  Según el United  States National Health  Interview  Survey de 1997‐
2008,  en  población mayor  de  18  años,  se  observó  que  la  población  asiática  americana 
presenta una mayor prevalencia de DM2 que  la población blanca  (OR 1.4, 95%  IC 1.2‐1.7) 





La  diabetes  gestacional  representa  un  tercio  del  total  de  la  población  afectada  por  esta 
patología  (79). Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional presentan un mayor 
riesgo de desarrollar DM2. Los factores de riesgo más importante que se han visto asociados 
con  la  aparición de DM2 después del parto  son  la presencia de obesidad,  la necesidad  e 












epidemiológicos  demuestran  que  el  exceso  de  peso  es  el  principal  factor  de  riesgo 
modificable de  la DM2  (88,89). El  IMC, el perímetro de  la cintura y el ratio cintura/cadera, 
son  medidas  antropométricas  utilizadas  como  indicadores  de  riesgo  de  DM2  (90,91). 
Recientemente,  distintos  estudios  indican  que  el  perímetro  de  la  cintura  o  el  ratio 
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Cancer  and  Nutrition  (EPIC),  se  ha  analizado  el  riesgo  de  DM2  según  distintas medidas 
antropométricas, y han observado que  tanto  la obesidad general  como  central  se asocian 
independientemente con el riesgo de DM2; y que el mejor  indicador del riesgo es el  IMC y 




contribuyen  directamente  en  reduccir  el  riesgo  de  DM2  y  controlar  la  diabetes  una  vez 






o  evitar  la  aparición de  la DM2  tanto  en población  con  intolerancia  a  la  glucosa o  riesgo 
cardiovascular  como  en  aquellas  personas  con  riesgo  elevado  (sobrepeso,  obesidad, 
síndrome metabólico, antecedentes familiares de DM2, etc.) de desarrollar la patología. Son 
varios  los  ensayos  clínicos  aleatorizados  realizados  en  distintos  países  basándose  en  una 
intervención de estilo de vida (dieta y actividad física) sobre el riesgo de desarrollar DM2. El 







recibía  solamente  recomendaciones generales de estilo de  vida. Alguno de estos estudios 
también valoró el efecto de la toma de algún hipoglucemiante.   
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La  menor  incidencia  de  DM2  se  observó  en  los  resultados  obtenidos  en  población 
americana,  finlandesa  y  sueca  mostrando  una  reducción  del  riesgo  del  58%  en  ambos 
primeros estudios y del 63% en  la población sueca, mientras que  los estudios realizados en 
India y Da Qing la reducción del riesgo fue del 28.5 y 42%, respectivamente. Algunos de sus 
resultados  mostraron  que  no  existe  una  mayor  reducción  de  riesgo  si  se  unen  ambas 
intervenciones (estilo de vida y fármaco) y que la realización de actividad física por si sola ya 
confiere una reducción del riesgo considerable. Los resultados obtenidos por otros estudios 








El  nivel  de  actividad  física  se  ha  reducido  en  las  últimas  décadas  en  muchos  grupos 
poblacionales  asociándose  éste  directamente  con  el  aumento  de  las  cifras  de  obesidad. 
Tanto  en  estudios  transversales  como  en  longitudinales,  se  ha  identificado  la  inactividad 
física como predictor  independiente del a DM2 (111‐114). La práctica de actividad física se 
ha relacionado con un menor riesgo de diabetes posiblemente secundario a la mejora en la 
captación  y  utilización  de  la  glucosa  por  parte  del  tejido muscular,  y  la  sensibilidad  a  la 
insulina  por  parte  de  los  tejidos  diana  (115).  Existen  diferentes  estudios  que  analizan  la 
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diabetes  favorecen  la  producción  de  especies  oxigeno‐reactivas  (ROS)  que  dañan 
directamente a  las células β‐pancreáticas y además contribuyen a  incrementar (126‐128)  la 










fuentes  alimentarias de  vitamina A  son  la  leche  entera, quesos, huevos  e hígado pero  se 
encuentra  también  en  vegetales  ricos  en  beta‐carotenos  (precursor  de  la  vitamina  A). 
Algunos  estudios  epidemiológicos  han  observado  que  aquellos  sujetos  que  presentan 
intolerancia a  la glucosa o DM2, presentan también niveles más elevados de retinol sérico 
(130,131). Además, niveles séricos bajos de retinol o una menor ingesta de esta vitamina se 
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que  por  cada  unidad  de  aumento  en  la  desviación  estándar,  tanto  los  sujetos  que  se 
encontraban en el tercil más alto de concentraciones séricas de β‐carotenos como de ingesta 
de  β‐carotenos  se  asoció  a  un  32%  y  29%,  respectivamente  de  reducción  del  riesgo  de 









del  retinol  (RBP4)  se  asocian  con  resistencia  a  la  insulina  y  alteraciones  del metabolismo 
glucídico (136‐140).  
 
En  estudios  de  intervención,  generalmente  la  suplementación  se  realiza  con  una  dosis 
compuesta  por  diferentes  tipos  de  vitaminas  (vit.  C,  E,  carotenos)  y/o  minerales  (zinc, 
selenio).  El hecho de  asociar diferentes micronutrientes hace que no  se pueda  valorar  el 
efecto aislado de cada uno de sus componentes. El estudio Suvimax realizado en Francia ha 
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diabéticos mostró un  aumento de  3.9 más de  riesgo de DM2  en  aquellos  sujetos que  se 
encontraban por debajo de la media de niveles plasmáticos de vitamina E (145). 
 
En  los  estudios  de  intervención,  aún  conociendo  el  efecto  beneficioso  de  la  acción 
antioxidante, no se ha podido confirmar que la vitamina E sea beneficiosa en la prevención o 
tratamiento  de  la DM2.  En  una  población  aparentemente  sana  de mujeres  del Women’s 
Health  Study,  se  comparó  el efecto de  la  suplementación durante una media de 10  años 
entre un grupo que recibió vitamina E (600UI) a días alternos y otro que recibió placebo. Tras 






vitamina  E.  Por  este motivo,  diferentes  estudios  proponen  un  efecto  sinérgico  de  ambas 
vitaminas en la prevención de diferentes patologías (148).  
 
Diversos  estudios  epidemiológicos han  evaluado  el  efecto de  la  vitamina C  sobre  algunos 
marcadores  de  inflamación,  oxidación  y/o  el  riesgo  de  desarrollar  DM2  (149,150).  En  el 
European  Prospective  Investigation  of  Cancer‐Norfolk  Prospective  Study,  se  ha  analizado 
recientemente  la asociación entre  la  ingesta de  frutas y verduras y niveles plasmáticos de 
vitamina C y el  riesgo de DM2. Durante  los 12 años de seguimiento, se ha observado una 
asociación  inversa y significativa entre  los niveles plasmáticos de  la vitamina C,  ingesta de 
fruta  y  verdura  y  la  DM2  (OR  0.38,  IC  95%:  0.28‐0.52  y  OR  0.78,  IC  95%:  0.60‐1.00), 
respectivamente (151). Además, y según el Third National Health and Nutrition Examination 
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concluyentes.  En  población  diabética,  la  suplementación  con  vitamina  C  no  ha mostrado 
unos efectos beneficiosos claros (153,154). Así, mientras que tras la suplementación con 800 
mg/día de vitamina C no se mejoraba  la resistencia a  la  insulina ni  la función endotelial en 
pacientes diabéticos (155), otro estudio realizado en población femenina de elevado riesgo 











Diversos  estudios  han  observado  niveles  menores  de  vitamina  D  circulante  en  sujetos 
diabéticos,  relacionándose  además  de manera  positiva  y  significativa  con  la  glucemia  en 










son  contradictorios. En el Nurses’ Health Study, y después de 20 años de  seguimiento,  se 
observó que  la  ingesta de vitamina D de  la dieta se asocia a una reducción no significativo 
del  riesgo  de  DM2.  Sin  embargo,  cuando  se  valoró  el  efecto  conjunto  de  la  ingesta  de 
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vitamina D  sobre el  riesgo de desarrollar DM2. Avenell A  y  col. en  la  cohorte del estudio 
RECORD no observaron asociación alguna entre la suplementación con vitamina D3 (800UI) y 
el riesgo de desarrollar DM2 (OD 1.11, 95% IC, 0.77‐1.62) (166), de la misma forma que no se 




resistencia a  la  insulina. Los resultados obtenidos  indican que no existe evidencia científica 





La  vitamina  K  es  una  vitamina  liposoluble  presente  en  dos  formas  bioactivas:  K1  o 
filoquinona  y K2 o menaquinona.  La  fuente alimenticia principal de  la  filoquinona  son  los 







Offspring  Cohort   mostró  que  ingestas  elevadas  de  vitamina  K  se  asociaban  con mejores 




Sin embargo,  los estudios de  intervención a  largo plazo muestran resultados muy dispares. 
En un ensayo clínico de 36 meses de duración y con una suplementación de 500 µg/día de 
filoquinona, se observó una reducción significativa de la resistencia a la insulina en hombres 
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de  intervención  con  una  suplementación  de  1  mg/día  de  filoquinona  en  mujeres 
postmenopáusicas (173). Sin embargo, otros estudios de intervención han observado efectos 
beneficiosos sobre el metabolismo de  la glucosa. Así por ejemplo, en un estudio  realizado 
sobre  un  total  de  12  adultos  sanos  se  observó  que  después  de  ingerir  una  tableta 
conteniendo 90 miligramos de vitamina K (menaquinona‐4) durante una semana los sujetos 
mejoraron  la  respuesta  insulinémica  después  de  una  sobrecarga  oral  a  la  glucosa  (170). 
Recientemente, en 510 adultos con elevado riesgo cardiovascular de  la cohorte del estudio 
PREDIMED,  se  ha  observado  una  mejora  en  los  niveles  de  diferentes  marcadores 









intracelulares  (sistemas  de  transporte,  actividad  neuromuscular,  balance  electrolítico, 
glicólisis, etc.), además actúa como segundo mensajero regulando la actividad de la insulina 
(175,176). La  fuente alimentaria más  rica en magnesio son  las verduras de hoja verde,  las 
nueces, legumbres y granos enteros. 
  
En más de un  estudio,  los  sujetos  con DM2 presentan unas  concentraciones menores de 
magnesio en comparación a los sujetos normoglucémicos (177,178). La asociación entre los 
niveles  bajos  de  ingesta  de magnesio  y  el  riesgo  de  desarrollar DM2  se  ha  analizado  en 
estudios  de  grandes  cohortes  (179).  El Health  Professionals  Follow‐up  Study  y  el Nurses’ 
Health  Study  (180)  mostraron  que  en  la  población  masculina  no  diabética  con  un 
seguimiento  de  12  años,  el  riesgo  relativo  de  DM2  fue  de  0.67  (95%  IC  0.56‐0.80) 
comparando  el  quintil más  alto  de  ingesta  total  de magnesio  con  el  quintil más  bajo  y 
ajustando por diferentes variables confusoras. Resultados similares se obtuvieron durante el 
seguimiento  de  18  años  de  la  población  femenina  (180).  Sin  embargo,  en  una  población 
japonesa no diabética de entre 40‐69 años no se observó asociación alguna entre la ingesta 
de magnesio y el riesgo de DM2 (181), de la misma forma que no se observó esta relación en 
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ingesta  de  magnesio  se  asocia  con  un  aumento  del  riesgo  de  DM2.  Sin  embargo,  los 
resultados de ensayos clínicos son aún controvertidos. El meta‐análisis de Song y col. (183) 
que  analiza  9  ensayos  clínicos  realizados  en  población  diabética,  muestra  que  la 
suplementación  con  una media  de  360 mg/día  de magnesio  durante  un  seguimiento  de 
entre 4 y 16 semanas se asocia a unos niveles de glucosa en ayunas  inferiores en el grupo 
suplementado en comparación al grupo control [0.56 mmol/l (95% IC, ‐1.10, ‐0.01)], aunque 
la  suplementación  no  afectó  a  los  niveles  de  hemoglobina  glicosilada  ni  a  las  cifras  de 
tensión  arterial.  Además  se  ha  visto  que  la  suplementación  en  población  no  diabética 
consigue  reducir  el  índice  HOMA‐IR  (184)  y  los  niveles  de  glucosa  en  ayunas  (185).  Sin 






basados  principalmente  en  su  capacidad  antioxidante.  Sin  embargo,  recientes  resultados 
contradictorios  llegan a observar efectos adversos sobre  la salud (187). En  la población del 
National  Health  and  Nutrition  Examination  Survey,  se  observó  que  los  niveles  séricos 
elevados  de  selenio  se  asocian  con  una mayor  prevalencia  de  DM2,  niveles  elevados  de 




En estudios de  intervención basados en  la suplementación con selenio  (generalmente 200 
µg/día) se ha observado un aumento del riesgo de DM2 tras 7.7 años de seguimiento viendo 
aún más acentuado este riesgo en  la población que se encontraba en el tercil más alto de 
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El  cromo  es  también  un  oligoelemento  esencial  que  interviene  en  el mantenimiento  del 
metabolismo de  los  carbohidratos  regulando  la actividad de  la  insulina.  Los  resultados de 
diferentes estudios observan que la suplementación con cromo mejora los niveles en ayunas 
de  la  hemoglobina  glicosilada  y  de  la  glucosa  en  pacientes  diabéticos mientras  que  en 
pacientes no diabéticos no se observan ningún efecto (193,194). 
 
El  zinc  es  otro mineral  que  se  ha  relacionado  con  el metabolismo  de  la  glucosa  y  con  la 
diabetes. Aunque existen varios estudios de suplementación con zinc, son pocos los estudios 
epidemiológicos que hayan analizado la relación entre la ingesta de este mineral y el riesgo 
de  DM2  o  su  control.  Fue  en  la  cohorte  del  Nurses  Heath  Study  donde  se  analizó  esta 
relación durante 24 años de seguimiento y se mostró que  la baja  ingesta de zinc o niveles 
plasmáticos  bajos  se  relacionaban  con  un  mayor  riesgo  de  DM2  (195).  En  un  análisis 








Tradicionalmente,  se  ha  dado  más  importancia  a  la  valoración  de  la  cantidad  total  de 
hidratos de carbono (HC) de la dieta para determinar el efecto que tienen sobre la patología 




HC  a  lo  largo del  tiempo  se ha  centrado  en HC  simples  (azúcares)  y  complejos  (cereales, 
pasta,  patata,  etc.)  según  su  estructura  molecular.  Sin  embargo,  poco  a  poco,  se  ha 
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El  IG está modulado por diferentes  factores  como  son  la  ingesta de  fibra,  la velocidad de 
tránsito  intestinal,  la velocidad de absorción de  los nutrientes, etc, condicionando el riesgo 
de  desarrollar  DM2  y  otras  patologías.  Estudios  observacionales  sugieren  que  ingestas 
elevadas  de  fibra  o  cereales  enteros  se  asocian  con  un menor  riesgo  de DM2  (204‐209). 
Recientemente se ha publicado un meta‐análisis de 45 estudios prospectivos analizando  la 
asociación  entre  la  ingesta  de  cereales  integrales  y  el  riesgo  de  DM2,  enfermedad 
cardiovascular y aumento de peso.  Los  resultados aportados por este metanálisis  sobre 6 
estudios  prospectivos  mostraron  una  asociación  inversa  entre  la  ingesta  de  cereales 
integrales y/o fibra dietética y el riesgo de desarrollar DM2. Los sujetos que presentaban una 
ingesta de 48‐80 gr/día de cereales integrales presentaban una reducción del 26% del riesgo 









los niveles plasmáticos de  glucosa  en  ayunas  e  insulina  en  comparación  a  los  sujetos del 
grupo control (210). Además, este efecto beneficioso de la fibra se atribuye principalmente a 
la fibra soluble y no a la fibra insoluble ya que ayuda a reducir el vaciado gástrico y absorción 
de  nutrientes  (204,206).  Por  otra  parte,  la  frecuencia  de  ingesta,  la  cocción  y  grado  de 
trituración de los alimentos son factores que afectan en la absorción de los HC (211).   
 
Tanto  el  IG  como  la  CG  (producto  del  IG  y  el  contenido  en  HC  por  cada  ración)  se  han 
asociado  con  la  incidencia  de  DM2  aunque  los  resultados  obtenidos  son  bastante 
controvertidos. En un meta‐análisis reciente de 37 estudios epidemiológicos se observó un 
mayor  riesgo de DM2 en  los  individuos  situados en  los quintiles más altos de  IG y CG en 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 








países  europeos, muestra  que  después  de  12  años  de  seguimiento  no  existe  asociación 
alguna  entre  un  mayor  IG  o  CG  y  la  incidencia  de  DM2  (214).  Por  otro  lado,  las 
intervenciones con dietas de bajo IG se han asociado con una mejora de control glucémico, 
sensibilidad  a  la  insulina  y  otros marcadores  en  población  diabética  (215).  En  un  estudio 
realizado  en  población  adulta  de  elevado  riesgo  cardiovascular  de  la  cohorte  del  estudio 
PREDIMED, se ha observado que el consumo de una dieta mediterránea (de bajo IG y CG) se 





Las  proteínas  son  elementos  esenciales  para  tener  un  buen  crecimiento  y  desarrollo.  A 
diferencia  de  los  HC  y  las  grasas, macronutrientes muy  bien  estudiados  en  cuanto  a  su 
asociación con el riesgo de DM2, las proteínas han sido objeto de muy pocos estudios (217). 








alto de  ingesta de proteínas en  relación  a aquellos que  se encontraban en el quartil más 
bajo,  asociándose  este mayor  riesgo  especialmente  a  la  ingesta  de  proteínas  de  origen 
animal  (HR 2.18, IC 95%, 1.80‐2.63) (220).  
 
Distintos  estudios prospectivos  centrados  en  analizar  el  efecto de  la  ingesta de proteínas 
sobre el riesgo de DM2 han observado que la ingesta de carne roja aumenta el riesgo (221‐
226) mientras que  la  ingesta de  legumbres como  la soja ayuda a reducirlo (227) o no tiene 
efecto  alguno  (228).  Además,  también  se  ha  observado  una  asociación  directa  entre  la 
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Si bien  la  ingesta  total de  grasas no  se ha  considerado  como un  factor de  riesgo para  el 
desarrollo  de  la  DM2  (230‐233),  el  tipo  de  grasa  sí  que  parece  ser  determinante  en  la 
etiopatogenia de esta enfermedad (234). El mecanismo a partir del cual las grasas afectan a 
la DM2 no está del todo establecido, pero se conoce que el tipo de ácidos grasos presente 
en  las membranas plasmáticas está  relacionado  con el grado de  sensibilidad a  la  insulina. 




el  sujeto  (237).  Las  concentraciones  séricas  o  en  tejido  de  ácidos  grasos  poli‐insaturados 
(AGPI) o ácidos grasos  trans  (AGTrans) parecen  ser mejores marcadores que  la  ingesta de 
estos nutrientes evaluada mediante registros dietéticos (234).  
 
Así  pues,  estudios  transversales  y  de  casos‐control  han  observado  que  los  pacientes  pre‐
diabéticos o  recién diagnosticados de DM2 presentan mayores niveles de AGS y de grasas 
totales  que  los  sujetos  del  grupo  control  (239,240).  De  la  misma  manera,  estudios 
epidemiológicos observan que  la  incidencia de DM2 está relacionada con el tipo de ácidos 
grasos presentes en los esteres de colesterol séricos. Por ejemplo, se ha observado que una 
mayor proporción de AGS se asocia con un mayor  riesgo de DM2  (234),  incluso ajustando 
por diferentes variables confusoras. Estos  resultados se ajustan a  los  resultados obtenidos 
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un  efecto  protector  y  se  asocia  a  un mejor  control  glicémico  (197,230‐234,246).  En  un 
análisis  transversal  realizado  en  varones  se  observó  que  el  contenido  de  omega‐6  en  el 
tejido  adiposo  se  relaciona  con una mejor  sensibilidad  a  la  insulina  (247). Además, datos 
obtenidos  a  partir  de  cuestionarios  alimentarios  en  estudios  prospectivos muestran  una 
asociación inversa entre la ingesta de omega‐6 y riesgo de DM2 (246,248). 
 
No obstante,  los  estudios  que  relacionan  la  ingesta de  ácidos  grasos omega‐3 de  cadena 
larga,  la  ingesta  total de pescado, o de diferentes  tipo de pescado y el metabolismo de  la 
glucosa  son  contradictorios,  tal  como  se muestra  en  diferentes  revisiones  sistemáticas  y 
meta‐análisis  publicados  recientemente  (249‐251).  Por  ejemplo,  mientras  en  población 




Un estudio  realizado en población  china describió una  asociación  inversa entre  la  ingesta 
total de pescado y marisco con el riesgo de DM2 en mujeres, mientras que en hombres, sólo 
la  ingesta de marisco presentó esta asociación (252). En el estudio EPIC‐Norfolk se observó 
una asociación directa entre  la  ingesta de marisco (una o más raciones a  la semana) con el  
riesgo de DM2  (OR 1.36, 95  IC 1.02‐1.81) en el modelo más ajustado  (253). Sin embargo, 
resultados  recientes  del  estudio  EPIC‐InterAct  no  muestran  ninguna  asociación  entre  la 
ingesta de pescado blanco, pescado  total y marisco con  la  incidencia de DM2, pero sí que 





En  relación  a  la  ingesta  de  ácidos  grasos  trans,  la  evidencia  de  estudios  observacionales 
también  es  inconsistente  (258)  en  relación  al  riesgo  de DM2.  Sin  embargo,  existe mayor 
evidencia en relación a su asociación con el síndrome metabólico, ya que se ha visto que los 
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AGTrans  actúan  aumentando  los  procesos  inflamatorios,  los  niveles  de  triglicéridos  y 
colesterol en plasma, así como reduciendo los niveles de colesterol HDL (259,260).  
 
Los  resultados obtenidos  con  los  ensayos  clínicos  a  corto plazo  son  similares  a  los de  los 
estudios epidemiológicos. Los estudios a corto plazo muestran que los ácidos grasos no sólo 





un  ensayo  clínico multicéntrico  de  gran  envergadura,  incluyó  162  sujetos  sanos  que  se 






en  estudiar  el  efecto  de  una  dieta  rica  en  AGS  o  AGMI  o  rica  en  hidratos  de  carbono  y 





insulina  en  comparación  a  las  dietas  ricas  en  AGS.  Éstas  también  se  han  visto  en  algún 
estudio que producen  una reducción de la  grasa visceral cuando sustituyen a AGS (263). Sin 









UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 















añadidos  de  la  dieta.  Además  todos  ellos  son  bebidas  de  elevado  IG.  Gran  parte  de  los 







Así pues, existen diferentes estudios que estudian esta asociación  tanto  con  la  ingesta de 
café  (entero como descafeinado) como de té. Los resultados obtenidos en más de 450 mil 




y el  riesgo de DM2 en ambos  sexos, pero  sí demostraron una  reducción del  riesgo en  las 
mujeres que tomaba más de 3 tazas de café total diarias (274).  
 
En  relación  a  la  ingesta  de  té,  diferentes  estudios  prospectivos  observaron  un  efecto 
protector en aquellos sujetos con mayores ingestas (más de 3‐4 tazas/día) en relación a los 
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la  glucosa  (75  gr).  Sin  embargo no  se observó  asociación  alguna  entre  la  ingesta de  café 
















Estos dos  grupos de  alimentos presentan unas propiedades  fisicoquímicas  y  estructurales 
que determinan en parte su efecto sobre el desarrollo o control de la DM2. La fibra dietética, 
diversos  componentes  fitoquímicos  bioactivos,  las  proteínas  que  contienen  y  otros 
nutrientes, son responsables de su acción sobre los niveles de glicemia a corto y largo plazo, 
así  como  de  sus  efectos  sobre  la  velocidad  de  absorción  de  los  HC  (279).  Los  estudios 
epidemiológicos  han  logrado  acumular  suficiente  evidencia  científica  indicando  que  la 
ingesta de alrededor de 3 raciones a la semana de cereales integrales se asocia a un 20‐30 % 
menor  riesgo  de  DM2  en  un  20‐30%  (280).  Sin  embargo,  debido  posiblemente  a  que  la 
ingesta de legumbres es menos habitual en la población en general, los resultados son más 
limitados en  relación a su  ingesta  (227,281,282). Aún así,  los estudios  llevados a cabo con 
legumbres mostraron un efecto beneficioso en relación a la DM2 (280).  
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Los  estudios  de  intervención  han  observado  que  la  substitución  de  alimentos  grasos  o 
cereales refinados de la dieta por legumbres o cereales integrales se asocia a una mejoría del 








En  los últimos  años,  el papel de  los productos  lácteos  en  la patogenia de  la DM2 ha  ido 
creciendo.  Por  este  motivo  se  han  realizado  diferentes  estudios  epidemiológicos  que 





















mayores  ingestas,  tanto  de  carne  roja  [(RR  1.21  (95%  CI  1.07‐1.38)]  como  de  carne 
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procesada  [1.41  (95% CI 1.25‐1.60)],  en  comparación  a  los  sujetos que presentaban unas 
ingestas menores.  Posteriormente,  en  la  revisión  llevada  a  cabo  por Micha  y  col.  (297) 
realizada  sobre 7 estudios epidemiológicos  llevados a  cabo en China, Alemania y EEUU  se 
observó un aumento del riesgo de DM2 del 19% en los sujetos que presentaban una ingesta 
























Así pues, algunos autores  sugieren que dado que  los huevos  contienen mucho  colesterol, 
una  ingesta  elevada  de  este  alimento  podría  provocar  un  aumento  de  los  niveles  de 
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Dentro  de  un  patrón  alimentario  saludable  la  ingesta  elevada  de  frutas  y  verduras  es  un 
componente  importante  relacionado  con  la  reducción  del  riesgo  de  DM2  (304,305).  Sin 
embargo,  los  resultados  aportados  por  diferentes meta‐análisis  y  revisiones  sistemáticas 
muestran que no existe una asociación clara entre la ingesta de frutas y verduras y el riesgo 










sobre  algunos procesos metabólicos o  fisiológicos  tal  como  el  estrés oxidativo,  la  función 
plaquetaria,  la  inflamación,  el metabolismo  óseo,  la  función  cognitiva,  o  la  capacidad  de 
modular  los  niveles  de  lipoproteínas  plasmáticas  (310‐312).  Un  ensayo  clínico  reciente 
realizado  sobre  población  mediterránea  mostró  que  una  intervención  con  patrón 
mediterráneo  suplementado  con  aceite  de  oliva  o  frutos  secos  era  capaz  de  reducir  los 
niveles periféricos de  interleuquina  6,  factor de necrosis  tumoral  (TNFR)  60  y  TNFR80  en 
comparación al grupo control (dieta baja en grasa) al año de intervención (313). 
 
Además,  también  se  ha  observado  que  estos  compuestos  fenólicos  tienen  un  papel 
importante en la modulación de la resistencia a la insulina y en consecuencia en la aparición 
de  DM2  y  síndrome metabólico  (314).  Diferentes  estudios  han  analizado  el  efecto  de  la 
ingesta  de  diferentes  tipos  de  grasas  (el  aceite  de  oliva  como  fuente  principal  de AGMI) 




observó  que  la  utilización  de  aceite  de  oliva  para  freír  reducía  en  un  50%  el  riesgo  de 
resistencia a la insulina en comparación a quienes utilizaban otro tipo de aceite como el de 
girasol.  Sin embargo,  sólo  los  resultados derivados del estudio Predimed han analizado el 
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Los  frutos  secos  (FS)  son  alimentos  de  elevada  densidad  calórica  debido  a  su  elevado 
contenido  en  grasas  (entre  el  45  y  75%  de  su  peso).  La  mayoría  de  FS  contienen  un 
porcentaje más elevado de AGMI que de AGPI, a excepción de las nueces donde predominan 
más los AGPI (321). Al igual que el aceite de oliva, los FS contienen componentes bioactivos 
(polifenoles,  fitoesteroles)  (322‐324)  responsables  en  parte,  de  los  efectos  beneficiosos 
observados  tras  la  ingesta  elevada  de  FS.  Los  FS  actúan mejorando  la  función  endotelial 




y  la  reducción  del  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  (328,329),  la  evidencia  actual  en 
relación  al  riesgo  de  obesidad,  DM2,  síndrome metabólico  e  hipertensión  es  aún  escasa 
(325,330). El estudio Nurses’ Health Study, más de 83.000 mujeres  sanas  fueron  seguidas 
durante 16 años. Al final de seguimiento se observó que la ingesta basal de 5 o más raciones 
(28 gr) de FS a la semana se asociaba a un 27% menor riesgo de DM2 en comparación a no 
ingerir FS. Además también se vio una asociación  inversa y significativa entre  la  ingesta de 
crema de  cacahuete  (5 o más  raciones a  la  semana) y el  riesgo de DM2  (RR 0.79, 95%  IC  
0.68‐0.91) (331). 
 








Debido  a  que  los  FS  son  ricos  en  grasas  tanto monoinsaturadas  como  polinsaturadas,  su 
consumo podría tener efectos beneficiosos sobre el metabolismo de la glucosa. Además, se 
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individuos de elevado  riesgo cardiovascular se ha observado que  la  intervención con dieta 
mediterránea  suplementada  con  FS  se  asocia  significativamente  con  una  reducción  del 
riesgo  de  síndrome  metabólico  (338).  Sin  embargo,  los  resultados  en  relación  a  la 










Hasta  este punto hemos descrito  la  importancia  y  los  efectos de  la  ingesta de diferentes 
macro  y  micronutrientes  sobre  diferentes  aspectos  implicados  en  la  homeostasis  de  la 
glucosa. Sin embargo, poco a poco los diferentes estudios han ido comprobando que no sólo 
debemos  tener  en  cuenta  el  efecto  individual  de  cada  nutriente  o  alimento  (vitamina, 
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etnias  (caucásica,  africana,  hispánica  y  china),  se  identificaron  2  patrones  dietéticos 
diferenciados. Mientras que el patrón caracterizado por una ingesta alta de tomates, alubias, 
cereales refinados, carne roja y rica en grasa, se asoció de forma directa y significativa con 





observó que  la  ingesta elevada de cereales de desayuno y de productos  lácteos enteros se 
asociaba con unos niveles de insulina y resistencia a la insulina (según el método HOMA‐IR) 
más elevados (p <0.05) en comparación a una dieta rica en productos lácteos bajos en grasa, 
cereales  integrales,  carne magra,  pescado,  vegetales  y  un  bajo  consumo  de  carne  roja, 
grasas y bebidas hipercalóricas (350).  
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considerados  saludables  (fruta,  verdura,  legumbres,  cereales  integrales,  productos 










se  identificó  un  patrón  alimentario  caracterizado  por  un  elevado  consumo  de  frutas  y 





Uno  de  los  principales  patrones  saludables  o  prudentes  conocido  por  sus  efectos 
beneficiosos  sobre  la  salud  es  la  dieta  mediterránea.  La  primera  definición  de  dieta 
mediterránea  (DietMed) surgió en el 1960 como  resultado de  la observación  realizada por 
Ancel keys de  los hábitos alimentarios de diferentes poblaciones que  residían en  regiones 
mediterráneas  (354). La definición de dieta mediterránea ha  ido evolucionado durante  los 
años hasta caracterizarse por  la  ingesta elevada de  frutas y verduras,  legumbres, pescado, 
cereales  integrales,  frutos  secos  y  aceite  de  oliva;  un  consumo moderado  de  productos 
lácteos y vino y un consumo bajo de carnes y carnes procesadas (355,356). 
 
La  adherencia  a  la  dieta  mediterránea  se  ha  valorado  generalmente  utilizando  una 
puntuación  (score)  total  a  partir  de  cuestionarios  que  incluyen  los  diferentes  ítems 
característicos de  la DietMed. Los scores de adherencia a  la DietMed más utilizados son el 
score  de  9  puntos  de  Trichopoulou  y  col.  (355,356)  y  el  score  de  14  puntos  del  estudio 
PREDIMED (357). 
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la  insulina  en  los pacientes  situados  en  el  tercil más  alto de  adherencia  a  la DietMed  en 
comparación a  los del tercil más bajo en población normoglicémica  (363). Sin embargo, en 






Estudios  realizados  en  población  adulta  sana  (361,365)  han  observado  una  asociación 
inversa y significativa entre el grado de adherencia a la DietMed y el riesgo de sufrir DM2. En 
cambio,  en  el  estudio Multi‐Ethnic  Study  of  Artherosclerosis,  una mayor  adherencia  a  la 





PREDICE  (367,368)  en  población  de  entre  45‐75  años  de  edad  y  de  elevado  riesgo 
cardiovascular. El objetivo principal de este estudio fué evaluar la eficiencia y efectividad de 
una intervención basada en recomendaciones con DietMed (estrategia DE‐PLAN, Prevention 




de  seguimiento,  el  grupo  intervención  con DietMed  fue  capaz de  reducir  en un  36.5%  el 
riesgo de desarrollar DM2 en comparación al grupo control.  
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diversos  estudios  han  demostrado  que  la  reducción  del  peso  corporal  se  asocia  a  una 
disminución  del  riesgo  de  desarrollar  esta  patología.  Sin  embargo,  existen  otros  factores, 
tanto ambientales como genéticos, algunos de ellos modificables, que son también claves en 






 A día de hoy, se han  identificado patrones saludables y no saludables  relacionados con  la 
diabetes  tipo 2. Los patrones conocidos como patrones occidentalizados, caracterizados por 
la  ingesta  elevada  de  carnes  rojas  y  procesadas,  grasas  saturadas,  dulces  y  alimentos 
precocinados  se han asociado  con un aumento del  riesgo de DM2 mientras que patrones 




Uno  de  los  patrones  saludables más  descrito  es  la  dieta mediterránea.  Existe  suficiente 
evidencia  epidemiológica  que  muestra  que  una  adscripción  a  un  patrón  dietético 
mediterráneo  se  asocia  a  un mejor  control de  la homeostasis de  la  glucosa  en pacientes 
diabéticos y a un menor riesgo de desarrollar DM2. A  la vez, otros estudios han observado 
resultados similares cuando analizan el efecto aislado de algún de los grupos de alimentos o 
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conjunto,  como  analizar  cada  uno  de  sus  componentes  de  forma  aislada  para  poder 









La  vitamina  K  y  especialmente  la  filoquinona,  una  vitamina  principalmente  presente  en 
vegetales de hoja  verde,  se ha  asociado desde  siempre  con procesos de  coagulación.  Sin 
embargo, recientemente diversos autores han propuesto que la ingesta de vitamina K podría 
tener un papel importante en la patogénesis de la DM2. Existen diversos estudios realizados 
a  corto  plazo  en  animales  y  en  humanos  que  han  observado  el  efecto  beneficioso  de  la 
ingesta de vitamina K sobre  la resistencia a  la  insulina y  los niveles plasmáticos de glucosa. 
Sin embargo, sólo existe un único estudio prospectivo a largo plazo que evalúe la asociación 
entre el consumo de vitamina K y la DM2. Debido a la escasez de resultados, hemos querido 
analizar  la asociación entre  la  ingesta de vitamina K y  la DM2 en  la población de elevado 
riesgo cardiovascular del estudio PREDIMED.  
 
Así mismo,  los  frutos  secos,  alimento  característico de un patrón mediterráneo, han  sido 
ampliamente relacionados con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y mejora de 
diferentes  factores de  riesgo  asociados.  Sin  embargo,  la  evidencia  actual  en  relación  a  la 
DM2 sigue siendo escasa. Los frutos secos se caracterizan por presentan un elevado ratio de 
ácidos  grasos  insaturados:saturados  y,  además,  por  contener  otros  nutrientes 
cardioprotectores que contribuyen en los efectos beneficiosos del consumo de frutos secos 
sobre  la  salud.  Por  ello  nuestro  grupo  ha  realizado  anteriormente  diferentes  estudios 
relacionando la ingesta de frutos secos con procesos de inflamación, oxidación y resistencia 
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dieta  tipo mediterráneo durante un  largo periodo de  tiempo  sobre  el metabolismo de  la 
glucosa  y  el  riesgo  de DM2  en  una  población  adulta  de  elevado  riesgo  cardiovascular;  y, 
además, se ha querido explorar de  forma más específica  la asociación entre alguno de  los 
alimentos típicos de la dieta mediterránea, como los frutos secos, sobre diferentes factores 
de riesgo cardiovascular, así como analizar  la relación entre uno de  los micronutrientes,  la 
vitamina  K,  y  la  DM2  ya  que  en  análisis  recientes  esta  vitamina  se  ha  asociado  con  el 
metabolismo de la glucosa. 
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(obesidad  general  y  abdominal,  hipertensión,  dislipemia,  síndrome  metabólico,  diabetes 
mellitus tipo 2). 
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Estudiar  la relación entre  la  ingesta de determinados nutrientes (vitamina K) y/o grupos de 
alimentos (frutos secos) relacionados con la dieta mediterránea y la prevalencia o incidencia 
de diabetes tipo 2, síndrome metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular.  
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El  estudio  PREDIMED  (PREvención  con  Dieta  MEDiterránea)  es  un  ensayo  clínico 
multicéntrico, aleatorizado, en paralelo que pretende evaluar el efecto de una intervención 
con  patrón  de  dieta  mediterránea  en  comparación  a  una  dieta  baja  en  grasa  sobre  la 
prevención primaria de enfermedad cardiovascular (muerte por enfermedad cardiovascular, 
infarto  de miocardio  o  accidente  vascular  cerebral)  en  una  población  de  elevado  riesgo 
cardiovascular. Como objetivos secundarios se plantearon la muerte por todas las causas, la 
incidencia  de  diabetes,  demencia,  otras  enfermedades  neurodegenerativas  y  diferentes 
tipos de  cánceres  (colon‐rectal, pulmón, mama, próstata,  estómago). Además  también  se 







2011  en  los  distintos  nodos  de  reclutamiento  (Málaga,  Sevilla,  Islas  Baleares,  Barcelona, 
Reus‐Tarragona, Pamplona, País Vasco, Valencia, Gran Canarias) de España.  
 
Los posibles  sujetos  elegibles  fueron  varones de  55‐80  años  y mujeres de  60‐80  años de 
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‐ Historia  de  enfermedad  cardiovascular  previa  (angina,  infarto  de  miocardio, 
accidente  vascular  cerebral,  alteraciones  en  las  curvas Q  del  electrocardiograma, 
técnicas de angioplastia coronaria, arteriopatía periférica sintomática diagnosticada 
mediante técnicas de imagen). 
‐ Condición  médica  que  pudiera  impedir  al  sujeto  a  participar  en  un  estudio  de 












‐ Participación  en  ensayos  clínicos  con  fármacos  o  toma  de  cualquier  fármaco  en 
investigación durante el último año. 
‐ Pacientes  ingresados  en  instituciones  por  alguna  enfermedad  crónica,  sin 
autonomía,  incapacidad  de  andar,  imposibilidad  de  acudir  a  las  reuniones 
trimestrales. 
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Tanto  la colaboración por parte de  los médicos de asistencia primaria como  la consulta de 
las  historias  clínicas  de  los  pacientes  por  parte  del  personal  del  equipo  investigador, 
permitieron  identificar a  los posibles participantes elegibles comprobando que cumplieran 
con  los criterios de  inclusión y que no presentaran ningún de  los criterios de exclusión del 
estudio.  
 





verificar  el  cumplimiento  de  todos  los  criterios  de  inclusión.  En  esta  visita  de  cribado  se 
completaba el cuestionario de  inclusión  (Anexo 1) y el cuestionario general  (Anexo 2) que 








explicó  toda  la  intervención  y  las diferentes pruebas  a  realizar durante  todo  el  estudio  y 




consentimiento  informado,  tanto  a  la  parte  referente  a  la  participación  y  análisis 
bioquímicos, como la parte de recolección del ADN para análisis genéticos posteriores. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





Una  vez  se  identificaban  a  los  participantes  de  estudio,  se  aleatorizaban  a  uno  de  los  3 
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promover  la actividad  física.  Las dietistas del estudio Predimed  fueron  las  responsable de 
implantar  todas  las  intervenciones dietéticas a  los participantes. Todas ellas  realizaron un 
curso de formación para repasar el protocolo y asistieron a sesiones prácticas con expertos 
en  nutrición.  En  todas  las  visitas  de  seguimento  la  dietista  daba  recomendaciones 




intensiva  centrada  en  recomendaciones  específicas  de  dieta  mediterránea.  Las  dietistas 
dieron  consejos  dietéticos  a  los  participantes  para  aumentar  su  adscripción  a  la  dieta 






de  la  ingesta de vegetales,  frutas,  legumbres y pescados; a  la  ingesta de carnes blancas en 
lugar  de  carnes  rojas  o  procesadas;  la  ingesta moderada  de  vino;  a  evitar  la  ingesta  de 
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‐ Consumir  pescados  o mariscos  al menos  3  veces  por  semana  (1  como mínimo  de 
pescado azul). 
‐ Tome frutos secos y/o semillas al menos 3 veces/semana. 
‐ Consumir  con mayor  frecuencia  carnes blancas  (aves  sin piel y/o  conejo) que  carnes 
rojas, embutidos u otras carnes procesadas (hamburguesas, salchichas, albóndigas) 
‐ Mantener  un  consumo moderado  del  grupo  de  cereales,  prefiriendo  seleccionar  los 
integrales. 
















objetivos  en  mejorar  de  forma  individualizada  aquellos  puntos  donde  veían  que  los 




En ningún  caso  se  limitó  la  ingesta  total de grasa,  sino que  se dejó ad  libitum,  siempre  y 
cuando ésta fuese procedente del pescado o de origen vegetal, principalmente del aceite de 
oliva y los frutos secos.  
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14. ¿Cuántas veces a  la semana consume  los vegetales cocinados,  la 
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En  cambio,  los  consejos dietéticos que  se dieron  a  los participantes del  grupo  control  se 
basaban  en  seguir  las  recomendaciones  dietéticas  de  una  dieta  baja  en  grasas  según  las 
directrices del  Third Report of  the National Cholesterol  Education Program  (NCEP)  Expert 
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol  in Adults  (Adult 
Treatment  Panel  III)  (369).  Las  recomendaciones  dietéticas  que  las  dietistas  daban  a  los 










(filete,  solomillo,  lomo).  EVITE  LAS  CARNES  GRASAS  (cordero,  tocino,  vísceras, 
salchichas, hamburguesas o carnes picadas comerciales y embutidos). 
‐ NO TOME mantequilla, margarina, manteca, mahonesas, helados cremosos o nata. 
‐ Procure  consumir  PRODUCTOS  LÁCTEOS DESNATADOS,  ESCOJA  SIEMPRE  SÓLO  LOS 
DESNATADOS, como leche, y yogures desnatados y quesos bajos en grasa. 
‐ COCINE  las  legumbres,  patatas,  arroces  y  pastas  con MUY  POCO  ACEITE NI OTRAS 
GRASAS,  como  EMBUTIDOS,  panceta,  tocino,  chorizo, morcilla,  costilla  o  cuello  de 
cerdo o cordero. NO LES AÑADA SOFRITOS. 




‐ NO  CONSUMA  ALIMENTOS  VEGETALES  GRASOS,  como  los  frutos  secos  (nueces, 
almendras,  avellanas, piñones, maíz  tostado, pipas de  girasol o  cacahuetes), patatas 
chips u otros aperitivos fritos. 
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2. ¿Retira  la grasa visible o  la piel de  las carnes de pollo, cerdo, 




cuello,  alitas,  etc.),  hamburguesas  o  carnes  picadas  comerciales, 
vísceras,  precocinados,  salchichas  o  embutidos  consume  a  la 
semana? (ración de carne: 100 g; ración de embutidos: 30 g) 
1 o menos = 1 punto 
4.  ¿Cuántas  raciones  de  mantequilla,  margarina,  manteca, 
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‐ Se  tuvo  mucha  atención  en  evitar  que  los  participantes  no  recibieran  consejos 






Durante  todo  el  seguimiento  se  realizaron  sesiones  grupales  trimestrales  separadas  para 
cada uno de los grupos de intervención. El objetivo de estas reuniones era tener una mayor 












‐ Entrega  de material  informativo  para  facilitar  la  adherencia  a  las  intervenciones 
(recetas de cocina según  temporada, plan semanal de comidas y cenas,  lista de  la 
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grupos  correspondientes  para  poder  seguir  estrictamente  la  intervención.  En  el 
grupo DietMed+ AOVE se le daba 15 litros de aceite y en el grupo MedDiet+FS se les 
daban  bolsas  de  frutos  secos  en  forma  de  nueces,  avellanas  y  almendras.  En  el 







anuales de  control para  completar  todo  el  seguimiento.  En  cada  una de  estas  visitas,  las 
dietistas  y  el  equipo  de  enfermería  revisaban  y  completaban  distintos  cuestionarios  y 
realizaban  diferentes  determinaciones  antropométricas  y  bioquímicas  según  se  detalla  a 
continuación. 
 
Cuestionario  general  y  de  seguimiento  (Anexo  5)  que  incluía  factores  de  riesgo  vascular; 
antecedentes  patológicos;  tratamiento  farmacológico;  antecedentes  familiares  de 
cardiopatía  isquémica,  hipertensión  y  diabetes;  tabaquismo;  consumo  de  alcohol  (tipo  y 
frecuencia); datos referentes a la ocupación laboral y nivel socio‐económico.  
 






Cuestionario de actividad  física de  tiempo  libre validado en población española que  incluía 
las actividades físicas realizadas en el último mes y en el último año, y el tiempo de práctica 
de cada una de ellas (371). 
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alimentos  o  grupos  de  alimentos  como  productos  lácteos,  embutidos,  carnes,  pescados, 
frutas, verduras, cereales y féculas, legumbres, huevos, productos enlatados y precocinados, 
snacks,  dulces,  zumos,  bebidas  alcohólicas  y  no  alcohólicas.  Además  contenía  alguna 
pregunta  referente  a  la  toma  de  suplementos  vitamínicos  o minerales  y  a  la  ingesta  de 
bebidas alcohólicas de forma más específica. 
 
Cuestionario de  tolerancia y efectos adversos  (Anexo 6)  (sólo en  las visitas de seguimiento 
anual) para valorar los posibles efectos no deseados de las 3 intervenciones. 
 
Además  se  determinaron  diferentes  parámetros  antropométricos  (peso  (kg),  talla  (m)  y 
perímetro de  la cintura (cm); se calculó el  IMC (kg/m2); se tomaron de forma duplicada  las 
tensiones arteriales y se realizaba un electrocardiograma. También se recogía una muestra 
de  sangre  y  orina  en  ayunas  en  las  visitas  de  los  años  1,  3,  5,  7  y/o  la  visita  final  de 








El diagnóstico de  los nuevos casos de DM2 se realizó según  los criterios establecidos por  la 
American  Diabetes  Association,  concretamente  por  la  presencia  de  niveles  de  glucosa 
plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl  (7.0 mmol/L) o niveles de glucosa plasmáticas a  las dos 
horas  de  una  prueba  de  tolerancia  oral  a  la  glucosa  ≥200  mg/dl  (11.1  mmol/L).  Era 
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Los  candidatos  para  este  análisis  fueron  los  participantes  pertenecientes  a  los  nodos  de 
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OBJETIVO:  Analizar  el  efecto  de  dos  intervenciones  de  dieta Mediterránea  (DietMed)  en 
comparación con una dieta baja en grasa sobre la incidencia de diabetes.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS:  Se  realizó un ensayo  clínico  aleatorizado  con 3  intervenciones en  





aceite  de  oliva  virgen  (1  litro/semana)  (DietMed+AOVE)  o  frutos  secos  (30  g/día) 
(DietMed+FS).  Las  dietas  fueron  ad  libitum,  y  no  se  dieron  recomendaciones  sobre  la 
actividad  física.  La  incidencia  de  diabetes  fue  diagnosticada  según  los  criterios  de  la 
Asociación Americana de Diabetes del 2009.  
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(95%  IC 5.1–15.1), 11.0%  (5.9–16.1), and 17.9%  (11.4–24.4) en el grupo DietMed+AOVE, el 
grupo DietMed+FS,  y  el  grupo  control,  respectivamente.  Las hazard  ratios  resultantes del 
modelo de análisis multivariante para  la  incidencia de DM2  fueron 0.49  (0.25–0.97) y 0.48 
(0.24–0.96) en el grupo DietMed+AOVE y DietMed+FS, respectivamente, en comparación al 
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ANTECEDENTES.  Los  escasos  estudios  en  animales  y  humanos  sugiren  que  la  vitamina  K 















RESULTADOS.  La  ingesta  de  filoquinona  al  inicio  fue  significativamente más  baja  en  los 
sujetos que desarrollaron diabetes durante el estudio. Tras ajustar por diferentes variables 
confusoras, el  riesgo de diabetes  fue un 17% menor para  cada 100 µg de  filoquinona/día 
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adicionales que se  ingerían. Además,  los sujetos que aumentaron su  ingesta de vitamina K 
durante  el  seguimiento  tuvieron  un  51%  menor  riesgo  de  incidencia  de  diabetes  en 
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INTRODUCCIÓN.  Estudios  prospectivos  han  sugerido  que  el  consumo  de  frutos  secos  se 




OBJETIVO.  Evaluar  la  asociación  entre  la  frecuencia  de  consumo  de  frutos  secos  y  la 
prevalencia de  factores de riesgo cardiometabólicos  [obesidad, síndorme metabólico  (SM), 





de  la ATPIII  y  la  IDF.  La diabetes  y  la hipertensión  fueron evidenciadas  según diagnóstico 
clínico,  y  la  dislipemia  (triglicéridos  elevados,  bajo  colesterol  HDL  y  hipercolesterolemia) 
mediante  análisis  bioquímicos.  El  consumo  de  frutos  secos  fue  valorado  mediante  la 
utilitzación de un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y categorizado en <1, 
1‐3, y >3  raciones/semana. Se  realizó un modelo de  regresión  logística multivariante para 
controlar los factores confusores.  
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secos,  los participantes que consumían >3  raciones/semana  tenían unos valores  inferiores 
de odds ratio (OR) ajustadas para la obesidad (0.61, 95% intervalo de confianza 0.54 ‐ 0.68; P 
de  la tendencia <0.001), SM (0.74,  IC 95% 0.65 ‐ 0.85; P de  la tendencia<0.001), y diabetes 
(0.87,  IC 95% 0.78  ‐ 0.99; P de  la  tendencia = 0.043). El  consumo elevado de  frutos  secos 
también  se asoció  con un menor  riesgo de obesidad  abdominal  como  criterio de  SM  (OR 
0.68,  IC  95%  0.60  ‐  0.79;  P  de  la  tendencia<0.001).  No  se  observaron  asociaciones 
significativas  para  los  otros  componentes  del  SM  (presión  arterial  elevada,  dislipemia  o 
niveles de glucosa elevados en ayunas).  
 
CONCLUSIONES. El consumo de  frutos secos  se asocia  inversamente con  la prevalencia de 
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Model unadjusted       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.76  0.68  0.86 
>3 servings/week  0.57  0.51  0.63 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.78  0.70  0.88 
>3 servings/week  0.58  0.52  0.65 
     Node  0.99  0.98  0.65 
     Age (years)   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   1.58  1.43  1.73 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.72  0.90 
>3 servings/week  0.61  0.54  0.68 
     Node  0.99  0.98  1.00 
     Age (years)  0.98  0.97  0.99 
     Sex (women)   1.20  1.06  1.36 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.68  0.58  0.80 
     Smoking status (former)     0.94  0.82  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.91  0.89  0.93 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.74  0.64  0.85 
     Level education (university)  0.66  0.54  0.80 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.71  0.90 
>3 servings/week  0.61  0.54  0.68 
     Node  0.99  0.98  1.00 
     Age (years)  0.98  0.98  0.99 
     Sex (women)   1.22  1.08  1.39 
     Smoking status (never)       
     Smoking status (current smoker)  0.67  0.57  0.79 
     Smoking status (former)     0.94  0.82  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.91  0.89  0.93 
     Level education (primary or illiterate)        
     Level education (secondary)  0.74  0.64  0.85 
     Level education (university)  0.66  0.55  0.81 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  1.09  0.99  1.19 
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Model unadjusted       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.77  0.96 
>3 servings/week  0.81  0.73  0.91 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.76  0.96 
>3 servings/week  0.78  0.69  0.87 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   1.03  1.02  1.03 
     Sex (women)   0.64  0.58  0.70 
     BMI (kg/m
2)  1.00  0.98  1.01 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.76  0.96 
>3 servings/week  0.77  0.69  0.86 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.53  0.47  0.60 
     BMI (kg/m
2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.50  0.69 
     Smoking status (former)     0.91  0.79  1.05 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.98  1.03 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.77  0.67  0.88 
     Level education (university)  0.65  0.54  0.79 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.81  1.02 
>3 servings/week  0.87  0.78  0.99 
     Node  0.97  0.96  0.98 
     Age   1.02  1.01  1.02 
     Sex (women)   0.48  0.42  0.55 
     BMI (kg/m
2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.60  0.51  0.71 
     Smoking status (former)     0.91  0.79  1.04 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.01  0.99  1.03 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.78  0.68  0.90 
     Level education (university)  0.67  0.55  0.81 
13‐point Score  0.95  0.92  0.97 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.71  0.64  0.78 
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Model unadjusted       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.74  1.00 
>3 servings/week  0.89  0.77  1.03 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.93  0.80  1.08 
>3 servings/week  1.02  0.88  1.19 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.57  1.38  1.78 
     BMI (kg/m
2)  1.10  1.08  1.12 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.78  1.06 
>3 servings/week  1.00  0.86  1.16 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.35  1.15  1.59 
     BMI (kg/m
2)  1.10  1.08  1.12 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.62  0.51  0.76 
     Smoking status (former)     0.81  0.68  0.96 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)   0.99  0.96  1.01 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.28  1.07  1.53 
     Level education (university)  1.35  1.06  1.72 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.78  1.07 
>3 servings/week  1.01  0.87  1.19 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.34  1.14  1.58 
     BMI (kg/m
2)  1.10  1.08  1.12 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.62  0.51  0.76 
     Smoking status (former)     0.80  0.68  0.96 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.99  0.96  1.01 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.29  1.08  1.54 
     Level education (university)  1.36  1.06  1.73 
13‐point Score  0.98  0.95  1.02 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.97  0.86  1.10 
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Model unadjusted       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.81  0.68  0.96 
>3 servings/week  0.74  0.62  0.88 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.71  1.00 
>3 servings/week  0.81  0.68  0.96 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m
2)  1.08  1.06  1.10 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.71  1.01 
>3 servings/week  0.84  0.70  0.99 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m
2)  1.08  1.06  1.10 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.03  0.83  1.29 
     Smoking status (former)     0.77  0.63  0.93 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.95  0.91  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.99  0.80  1.23 
     Level education (university)  1.25  0.94  1.65 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.88  0.74  1.05 
>3 servings/week  0.89  0.74  1.07 
     Node  1.02  1.00  1.03 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m
2)  1.08  1.06  1.10 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.05  0.84  1.31 
     Smoking status (former)     0.78  0.64  0.94 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.95  0.92  0.99 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.00  0.81  1.24 
     Level education (university)  1.27  0.96  1.68 
13‐point Score  0.94  0.90  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.90  0.78  1.03 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.05  0.94  1.18 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.06  0.95  1.20 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   0.98  0.97  0.98 
     Sex (women)   1.44  1.30  1.59 
     BMI  0.99  0.98  1.00 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.06  0.94  1.20 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   0.98  0.97  0.99 
     Sex (women)   1.47  1.29  1.68 
     BMI (kg/m
2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.06  0.90  1.25 
     Smoking status (former)     0.99  0.86  1.14 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.01  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.97  0.85  1.12 
     Level education (university)  1.02  0.84  1.23 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.05  0.93  1.18 
>3 servings/week  1.02  0.90  1.16 
     Node  0.98  0.97  1.00 
     Age   0.98  0.97  0.98 
     Sex (women)   1.63  1.42  1.87 
     BMI (kg/m
2)  0.98  0.97  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.02  0.86  1.21 
     Smoking status (former)     1.00  0.86  1.16 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.96  0.83  1.10 
     Level education (university)  1.01  0.83  1.23 
13‐point Score  1.02  0.99  1.05 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  1.07  0.97  1.19 
Treatment with statins  0.42  0.38  0.46 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.79  0.69  0.89 
>3 servings/week  0.63  0.56  0.72 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.81  0.72  0.93 
>3 servings/week  0.65  0.58  0.74 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.01  1.00  1.02 
     Sex (women)   1.49  1.34  1.66 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.95 
>3 servings/week  0.68  0.60  0.78 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     Sex (women)   1.31  1.14  1.50 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.97  0.81  1.15 
     Smoking status (former)     1.07  0.92  1.25 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.95 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.76  0.66  0.88 
     Level education (university)  0.69  0.57  0.84 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.74  0.65  0.85 
     Node  0.97  0.96  0.98 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     Sex (women)   1.26  1.09  1.45 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.97  0.81  1.15 
     Smoking status (former)     1.07  0.92  1.25 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.96 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.76  0.66  0.88 
     Level education (university)  0.71  0.58  0.86 
13‐point Score  0.92  0.90  0.95 
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1Defined  as  serum  triglycerides  ≥150 mg/dL  associated with  HDL‐cholesterol  <40 mg/dL  in men  or  <50 
mg/dL in women. 
2Metabolic syndrome was not adjusted by BMI. 
Multiple  logistic  regression  was  used  to  assess  the  association  between  frequency  of  nut  intake  and 
cardiovascular risk factors.  
Multiple  logistic  regression  taking  into an account  the median of each  category of nut  consumption was 
used to generate the P for linear trend.  
Model 1 was adjusted for: age (years), sex, geographic recruitment area and BMI (kg/m2).  
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.73  0.96 
>3 servings/week  0.58  0.51  0.65 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.58  0.51  0.66 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.03  1.02  1.04 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.80  1.06 
>3 servings/week  0.64  0.56  0.72 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.46  0.40  0.54 
     Smoking status (former)     0.54  0.48  0.62 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.88  0.86  0.90 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.72  0.62  0.84 
     Level education (university)  0.66  0.54  0.81 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.83  1.10 
>3 servings/week  0.68  0.60  0.79 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.47  0.40  0.55 
     Smoking status (former)     0.55  0.49  0.63 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.88  0.86  0.90 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.73  0.63  0.85 
     Level education (university)  0.68  0.55  0.83 
13‐point Score  0.93  0.90  0.96 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.87  0.76  0.98 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.90  0.79  1.02 
     Node  1.00  0.99  1.02 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.76  0.69  0.85 
     BMI (kg/m
2)  1.06  1.05  1.08 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.75  0.97 
>3 servings/week  0.92  0.81  1.05 
     Node  1.00  0.99  1.02 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.80  0.69  0.92 
     BMI (kg/m
2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  1.35  1.14  1.61 
     Smoking status (former)     1.10  0.94  1.28 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.96  0.93  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  0.98  0.84  1.13 
     Level education (university)  1.11  0.91  1.37 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.96  0.84  1.09 
     Node  1.00  0.99  1.01 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.79  0.68  0.91 
     BMI (kg/m2)  1.06  1.04  1.07 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  1.35  1.13  1.60 
     Smoking status (former)     1.10  0.94  1.28 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.96  0.94  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  0.98  0.84  1.14 
     Level education (university)  1.13  0.92  1.38 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.96  0.86  1.06 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.81  1.04 
>3 servings/week  0.80  0.70  0.90 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.94  0.82  1.06 
>3 servings/week  0.86  0.75  0.97 
     Node  1.03  1.01  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m
2)  1.07  1.06  1.09 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.97  0.85  1.10 
>3 servings/week  0.90  0.79  1.03 
     Node  1.03  1.01  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m
2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.03  0.88  1.21 
     Smoking status (former)     0.76  0.67  0.87 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.95 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.87  0.75  1.02 
     Level education (university)  0.96  0.78  1.19 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.00  0.88  1.14 
>3 servings/week  0.98  0.86  1.12 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.07  0.91  1.26 
     Smoking status (former)     0.79  0.69  0.90 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.96 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.89  0.76  1.04 
     Level education (university)  0.98  0.80  1.22 
13‐point Score  0.97  0.94  1.00 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.69  1.24 
>3 servings/week  1.01  0.75  1.36 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.00  0.74  1.34 
>3 servings/week  1.17  0.87  1.58 
     Node  1.05  1.02  1.08 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.94  0.73  1.21 
     BMI (kg/m
2)  1.17  1.13  1.21 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.71  1.29 
>3 servings/week  1.13  0.83  1.53 
     Node  1.05  1.02  1.08 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.81  0.59  1.12 
     BMI (kg/m
2)  1.17  1.12  1.21 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.41  0.85 
     Smoking status (former)     0.76  0.53  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.95  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  1.40  0.98  1.98 
     Level education (university)  1.89  1.11  3.23 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.71  1.29 
>3 servings/week  1.12  0.81  1.53 
     Node  1.05  1.02  1.09 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.81  0.58  1.12 
     BMI (kg/m
2)  1.17  1.13  1.21 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.41  0.85 
     Smoking status (former)     0.76  0.53  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.95  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  1.39  0.98  1.98 
     Level education (university)  1.88  1.10  3.21 
13‐point Score  1.03  0.96  1.11 
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Unadjusted model       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.79  0.69  0.89 
>3 servings/week  0.84  0.74  0.95 
Model 1       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.70  0.91 
>3 servings/week  0.84  0.74  0.95 
     Node  0.96  0.95  0.98 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.55  0.49  0.61 
     BMI (kg/m
2)  1.04  1.03  1.06 
Model 2       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.70  0.91 
>3 servings/week  0.83  0.73  0.94 
     Node  0.96  0.95  0.97 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.50  0.44  0.58 
     BMI (kg/m
2)  1.04  1.02  1.05 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.72  0.60  0.86 
     Smoking status (former)     1.06  0.90  1.24 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.77  0.66  0.89 
     Level education (university)  0.62  0.51  0.76 
Model 3       
< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.95  0.83  1.08 
     Node  0.95  0.94  0.97 
     Age   1.02  1.00  1.02 
     Sex (women)   0.46  0.40  0.53 
     BMI (kg/m
2)  1.04  1.02  1.05 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.73  0.61  0.87 
     Smoking status (former)     1.05  0.90  1.23 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  1.00  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.78  0.67  0.91 
     Level education (university)  0.64  0.52  0.78 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
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Model 1 was adjusted  for: age  (years), sex, geographic recruitment area and BMI  (kg/m2). The abdominal 
obesity component of the metabolic syndrome was not adjusted by BMI. 
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ya  está  publicado  por  diferentes  revistas  científicas  en  relación  a  la  asociación  entre  la 
alimentación  y  la patogénesis de  la diabetes mellitus  tipo  2;  y,  además, ha  contribuido  a 
ampliar el conocimiento sobre el efecto que tiene un patrón del tipo mediterráneo o alguno 
de  sus  componentes  (alimento  y/o  nutriente)  sobre  la  homeostasis  de  la  glucosa  y  la 
prevención de la diabetes mellitus tipo 2.  
 






Existen  diferentes  estudios  epidemiológicos  que  han  demostrado  una  asociación  positiva 
entre la adherencia a un patrón alimentario tipo mediterráneo y la prevención o control de 
la diabetes  tipo 2  (360‐362,365,372) pero, no existía hasta el momento ningún estudio de 
intervención  nutricional  que  hubiera  analizado  el  efecto  directo  de  una  intervención  con 
dieta mediterránea  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  DM2.  De  esta manera,  los  resultados 
aportados por nuestro estudio que muestran que una  intervención con dieta mediterránea 




Los  resultados  derivados  de  5  grandes  ensayos  clínicos  que  analizaron  el  efecto  de  la 
modificación  del  estilo  de  vida  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  DM2  en  los  sujetos  con 
intolerancia  a  la  glucosa  observaron  que  la modificación  de  los  hábitos  alimentarios  y  el 
aumento del nivel de actividad física era capaz de reducir en un 50% el riesgo de desarrollar 
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que  nuestro  estudio  se  trata  del  primer  ensayo  clínico  que  ha  observado  un  efecto 
beneficioso de  la dieta mediterránea sin que ello se pueda explicar por  la pérdida de peso, 
manifestándose de este modo, que el efecto protector de  la dieta mediterránea  sobre  la 






alimentos  procesados.  Diferentes  estudios  epidemiológicos  han  observado  que  patrones 
alimentarios similares a  la dieta mediterránea ricos en  frutas y verduras, cereales enteros, 
legumbres, etc. se relacionan con un efecto beneficioso sobre la homeostasis de la glucosa y 
la  prevención  de  la  DM2  (346,360).  Además,  también  se  ha  observado  que  la  dieta 
mediterránea  como  tal,  se  parece mucho  a  las  pautas  alimentarias  recomendadas  en  la 
prevención  de  enfermedades  crónicas.  Sin  embargo,  la  mayoría  de  los  estudios  de 
intervención realizados hasta día de hoy se centran en analizar el efecto de alguno grupo de 
alimento en específico  (legumbres, cereales  integrales,  frutos secos, café, verduras, etc.) y 
no  en  analizar  en  sí  el  efecto  conjunto  de  diferentes  grupos  de  alimentos  sobre  el 
metabolismo de la glucosa y el riesgo de desarrollar DM2. Posiblemente, el efecto protector 
de  la  dieta  mediterránea  recaiga  en  el  efecto  conjunto  que  ejercen  cada  uno  de  sus 
componentes  sobre  diferentes  puntos  clave  del metabolismo  de  la  glucosa.  Un  estudio 
publicado  anteriormente  de  la  cohorte  PREDIMED  observó  una  mejora  de  los  niveles 
plasmáticos de glucemia en ayunas, una menor resistencia a  la  insulina y una reducción en 
los  marcadores  de  inflamación  circulantes  tras  3  meses  de  intervención  con  dieta 
mediterránea suplementada con aceite de oliva o frutos secos en comparación a los sujetos 
que seguían una dieta baja en grasa (342). Así pues, cabe destacar que uno de los aspectos 
más  importantes de nuestro estudio es que  los  resultados obtenidos aportan por primera 
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vez  evidencia  científica  del  efecto  que  tiene  la  ingesta  conjunta  de  diferentes  grupos  de 
alimentos saludables sobre el riesgo a desarrollar DM2.   
 
Por  otro  lado,  la  incidencia  de  diabetes  observada  en  nuestro  estudio  fue  superior  a  la 
incidencia  observada  por  diferentes  estudios  poblacionales  tanto  a  nivel  nacional  como 
internacional. Esto puede ser debido a que nuestra población de estudio, al tratarse de una 





Son muchos  los  estudios  que  analizan  de  forma  independiente  el  efecto  de  un  tipo  de 
alimento  o  nutriente  sobre  el  desarrollo  de  una  patología  (enfermedad  cardiovascular, 
cáncer, hipertensión, etc.). En el caso de  la diabetes, un proceso patológico  irreversible, se 
ha observado que la ingesta de determinados alimentos y nutrientes, dentro de un marco de 
alimentación  saludable,  podrían  ayudar  a  reducir  el  riesgo  de  DM2  o  actuar  en  su 
prevención.  Tanto  los  frutos  secos  como  las  verduras  son  grupos  de  alimentos  que  la 
población general  identifica como saludables y  los  introducen en su alimentación habitual. 
Por  ello,  investigarlos  más  profundamente  y  analizar  su  relación  con  la  DM2  y  otras 
patologías  sería  de  gran  utilidad  para  confeccionar  recomendaciones  alimentarias  de 
promoción de la salud. 
 




molécula  que  participa  en  los  procesos  de mineralización  de  los  huesos  y  que  tienen  un 
papel  importante  en  el metabolismo  de  calcio,  depende  directamente  de  su  estado  de 
carboxilación.  Recientemente  esta molécula  se  ha  relacionado  con  el metabolismo  de  la 
insulina  y  el  metabolismo  de  la  glucosa.  Así  pues,  la  acción  de  la  vitamina  K  sobre  la 
carboxilación de la osteocalcina se podría relacionar con la fisiopatología de la DM2. 
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Mientras que en modelos animales es  la  forma no carboxilada de  la osteocalcina  la que se 
asocia  con una mejora de  la  sensibilidad a  la  insulina  y una mejor  tolerancia a  la glucosa 
(373,374), en humanos ambas formas de la osteocalcina parecen mejorar el metabolismo de 
la  glucosa  (375,376).  Sin  embargo,  los  resultados  de  estudios  de  intervención  son 
contradictores,  mientras  unos  muestran  un  efecto  protector  de  la  suplementación  con 
vitamina K otros no observan efecto alguno (172,173).  
 
Anteriormente  a  nuestros  resultados,  sólo  existía  un  único  estudio  epidemiológico 
analizando  la  relación  entre  la  ingesta  de  vitamina  K  y  el  riesgo  de  diabetes  incidente. 
Beulens y  colaboradores  (377),  realizaron un análisis en población  sana de 20‐70 años de 





todos  los  nuevos  diabéticos  se  identificaban  siempre  con  dos  pruebas  analíticas 
confirmatorias. Por otro lado, el hecho que nuestro estudio incluya sujetos con una ingesta 
elevada de  verduras des del  inicio, hace pensar que este  efecto protector observado por 
parte de la vitamina K sobre la prevención de la DM2 sea aún más acentuado en población 
que presenten una menor  ingesta basal de verduras, y en  consecuencia, una  ingesta más 
baja de vitamina k. De esta manera, se podría contemplar  introducir consejos relacionados 
con  la  ingesta  elevada  de  vitamina  K  a  partir  de  verduras  de  hoja  verde  en  las 
recomendaciones  nutricionales  para  la  población  general  en  relación  a  la  prevención  de 
DM2.  Con  todo  ello  destacar  que  nuestro  estudio  longitudinal  realizado  en  población  no 
diabética en  relación a  la  ingesta de vitamina K y  la DM2 es el primer estudio prospectivo 
que observa un efecto protector de  la  ingesta de vitamina K  sobre el  riesgo a desarrollar 





suficiente  evidencia  que  nos  permita  relacionar  su  consumo  con  factores  de  riesgo 
cardiovascular conocidos que expliquen su papel protector cardiovascular.   
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El  estudio  transversal  realizado  con  toda  la  población  del  estudio  PREDIMED  nos  ha 
permitido explorar el efecto de la frecuencia de consumo de de frutos secos sobre diferentes 
factores de riesgo cardiometabólicos. No se observó ninguna asociación entre  la  ingesta de 
frutos  secos  y  la    los niveles de  tensión  arterial;  glucemia  en  ayunas; o  la prevalencia de 





en relación a la asociación  inversa entre  la frecuencia de  ingesta de frutos secos y el riesgo 
de obesidad o IMC elevado (336). Observamos que consumir igual o más de 3 raciones de 28 
gramos de  frutos  secos  se asocia a un menor  IMC  y a un menor perímetro de  la  cintura. 
Además  estos  resultados  también  concuerdan  con  los  resultados obtenidos  en diferentes 






A día de hoy, hay pocos estudios que hayan analizado  la relación entre  la  ingesta de frutos 
secos y el síndrome metabólico. Podríamos decir que nuestro estudio es el primer análisis 





respecto a  los no consumidores  (21.2% ± 2.1% vs 26.6% ± 0.7%, p < 0.05)  (379). Por otro 
lado, en el estudio SUN que  incluyó población universitaria, se observó que  los sujetos que 
presentaban una ingesta de más de 6 raciones de frutos secos a la semana presentaban un 
32%  menor  riesgo  de  desarrollar  síndrome  metabólico  sobretodo  en  mujeres  (380).  En 
nuestro  caso,  los  sujetos que  se  situaban  en  la  categoría de  ingesta de  frutos  secos más 
elevada presentaban un 26% menor  riesgo de  síndrome metabólico en comparación a  los 
sujetos con ingestas inferiores.  
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Por otro  lado, nuestros resultados relacionados con  la asociación entre  la  ingesta de frutos 
secos y la DM2 ayudan a esclarecer los resultados controvertidos existentes a día de hoy en 
relación a esta asociación, ya que  las evidencias epidemiológicas  resultantes de diferentes 
estudios prospectivos muestran que  la  ingesta de  frutos  secos  se puede asociar a efectos 
beneficiosos  sobre  la  DM2  (227,331)  o  pueden  no  mostrar  ningún  efecto  protector 
(332,333). Los resultados obtenidos en nuestro análisis transversal mostraron que los sujetos 















estudios  con  sujetos  sanos  o  hipercolesterolémicos,  en  los  que  se  demuestra  que  el 
consumo  regular  de  frutos  secos  tiene  efectos  beneficiosos  sobre  el  perfil  lipídico  (337). 
Sobre todo se ha observado un efecto sobre  la reducción de  los niveles de colesterol LDL y 
de  los niveles de colesterol total. Sin embargo, aunque resultados anteriores publicados en 




resultados  de  un  reciente meta‐análisis  de  ensayos  clínicos  que  analiza  el  efecto  de  la 
ingesta de frutos secos sobre  los niveles de  lípidos en sangre, tampoco han observado que 
un mayor consumo de frutos secos reduzca los niveles plasmáticos de colesterol HDL (337). 
Posiblemente,  el  hecho  de  que  la  población  analizada  presentara  un  IMC>30  llegue  a 
enmascarar el efecto hipolipemiante que se ha asociado al consumo de frutos secos.  
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Con  todo  ello,  estos  resultados  aportan  una  evidencia más  a  la  literatura  en  relación  al 
efecto de la ingesta de frutos secos sobre diferentes factores de riesgo cardiovascular y nos 
ofrece una visión más amplia de  los posibles efectos beneficiosos que  tendría el  incluir en 
nuestra alimentación habitual pequeñas cantidades de frutos secos y que, a largo plazo, nos 




Existen diferentes  limitaciones en  los estudios presentados en esta  tesis. En primer  lugar, 
una de  las principales  limitaciones es  la población estudiada. Se trata de una población de 
edad  avanzada de  elevado  riesgo  cardiovascular  en  la que, probablemente,  sea más  fácil 
observar cambios en los parámetros metabólicos que ya están alterados que observarlos en 
población  sana.  Esto  hace  que  no  se  puedan  extrapolar  los  resultados  obtenidos  a  la 
población general de  forma directa. Se necesitarían  realizar estudios en otras poblaciones 
que  no  presentaran  factores  de  riesgo  cardiovascular  asociados  para  comparar  los 
resultados actuales con los nuevos resultados obtenidos.  
 
Segundo,  al  ser población mediterránea  los  sujetos presentaban una puntuación basal de 
adherencia a la dieta mediterránea (basada en el score de 14 puntos de adherencia a la dieta 
mediterránea) muy elevada en los tres grupos de intervención (superior a los 8 puntos). Este 
aspecto  ha  limitado  así  el  efecto  de  las  intervenciones  para  conseguir  aumentar  la 
adscripción a la dieta mediterránea. Sin embargo, en los estudios presentados en esta tesis 
que analizan  la asociación entre  la  ingesta de  frutos secos y de vitamina K con  la DM2, el 
hecho que  la población estudiada presente ya de  inicio una elevada adscripción a  la dieta 
mediterránea, puede que haya atenuado el efecto  final esperando  ya que,  cabría esperar 
que el efecto beneficioso resultante de la ingesta de frutos secos y vitamina k sobre la salud 
pudiera  llegar  a  ser  aún mayor  en  otras  poblaciones.  La  posibilidad  de  realizar  estudios 
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Tras  unos  resultados  analíticos  de  glucosa  plasmática  en  ayunas  alterados,  se  debía 
conseguir una segunda prueba alterada y consecutiva que sirviera para confirmar el nuevo 
caso  de  DM2.  Además,  destacar  que  el  nodo  Reus‐Tarragona  es  el  único  nodo  que  ha 
realizado  la prueba de  tolerancia oral  a  la  glucosa de  forma  generalizada  como parte del 
protocol de estudio ofreciendo, posiblemente, una mayor sensibilidad y especificiada en el 












de  la  adscripción  a  un  patrón  alimentario  del  tipo  mediterráneo  sobre  el  riesgo  de 
desarrollar  DM2  y  sobre  otros  factores  de  riesgo  asociados  a  esta  patología.  Además, 
podríamos contemplar el estudio de diferentes aspectos mecanicísticos que nos permitirían 
avanzar  en  el  conocimiento  de  los  mecanismos  a  través  de  los  cuales  algunos  de  los 
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cohortes mediterráneas  para  poder  caracterizar  el  patrón  alimentario mediterráneo    que 
mejor se asocia de forma inversa a los niveles de glucosa, la resistencia a la insulina, al riesgo 
de DM2 y otros factores de riesgo asociados. A la vez, también sería oportuno realizar estos 




secos y el  riesgo de diabetes  incidente, síndrome metabólico y diferentes  factores clásicos  
(dislipidemia,  hipertensión,  obesidad,  etc.)  ó  emergentes  de  riesgo  cardiovascular 
(parámetros  inflamatorios,  función  endotelial,  etc.)  en  diferentes  cohortes  durante  un 
periodo  largo de seguimiento pudiendo así ampliar  los resultados existentes. Además, y en 






a) En primer  lugar  se deberían  realizar estudios de  intervención a  largo plazo  similares al 
estudio  PREDIMED,  basados  en  una  intervención  con  dieta  mediterránea  y  sin 
recomendaciones de actividad física ni reducción calórica en comparación a una dieta baja 
en grasa en diferentes poblaciones  (adultos sanos,  jóvenes sanos, población prediabéticos, 
población  obesa,  etc.).  El  objetivo  principal  sería  poder  valorar  el  efecto  de  la  dieta 
mediterránea  sobre  diferentes  parámetros  metabólicos  en  poblaciones  con  estados 
fisiopatológicos distintos de base. De esta manera podríamos ampliar la evidencia científica 
sobre el efecto de un patrón mediterráneo sobre la salud y, a la vez, se podrían corroborar 
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cumplimiento de  las  recomendaciones para  seguir una dieta mediterránea. De esta  forma 
podríamos diferenciar el efecto real de la dieta mediterránea sobre el control o la reducción 
del  riesgo  de  DM2,  tanto  en  las  poblaciones  que  cambian  radicalmente  sus  hábitos 
alimentarios como en aquellas poblaciones que ya presentaban una alimentación similar a la 
dieta mediterránea  desde  el  inicio  y  que  no  han  realizado  un  cambio  tan  brusco  en  su 
alimentación, ya que el efecto beneficioso observado podría ser totalmente distinto.  
 
Además,  y  debido  a  que  el  riesgo  de  presentar  diabetes  o  ciertos  factores  de  riesgo 





la  población  diabética  y  se  han  asociado  con  un mayor  riesgo  de morbi‐mortalidad,  se 




mediterránea en población diabética y prevenir  la aparición de   estas complicaciones en  la 
población afectada. 
 
c) En  tercer  lugar, sería necesario esclarecer mucho mejor  los mecanismos a  través de  los 
cuales  la  dieta  mediterránea  y  sus  componentes  se  asocian  con  un  mejor  control  del 
metabolismo de  la glucosa; una  reducción del  riesgo de DM2, del  síndrome metabólico  y 




los  resultados  obtenidos  en  nuestros  estudios.  Así  por  ejemplo,  debido  a  que  la  dieta 
mediterránea  está  formada  por  diferentes  elementos  (antioxidantes,  fitoquímicos, 
nutrientes, etc.) que se han asociado con efectos beneficiosos sobre la salud, sería necesario 
poder analizar mejor el mecanismo o mecanismos a  través del  cual o  cuáles  cada uno de 
estos  elementos  se  asocian  con  una  mejora  de  los  diferentes  procesos  metabólicos 
(resistencia  o  sensibilidad  a  la  insulina,  intolerancia  a  la  glucosa,  hipercolesterolemia, 
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hipertensión, etc.) y, a  la vez,  intentar evaluar si existe un mecanismo común entre  todos 
ellos.  
 
d)  En  cuarto  lugar,  y  en  relación  a  la  ingesta  de  vitamina  K,  sería  de  gran  interés  poder 
analizar  a  largo  plazo  no  sólo  la  ingesta  de  vitamina  K  dentro  un  marco  de  dieta 
mediterránea,  sino  también  las  concentraciones  circulantes  de  ésta  vitamina.  De  esta 
manera  se podría estimar mejor el efecto que  tiene  los niveles plasmáticos o  tisulares de 














riesgo  a  desarrollar  diabetes.  Por  este motivo,  es  importante  poder  identificar  si  existe 
asociación  entre  diferentes  locis  genéticos  y  alteraciones  en  la  secreción  de  insulina  por 
parte de las células beta pancreáticas, absorción de la glucosa (a nivel de transportadores) y 
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En  conclusión,  este  trabajo  nos  amplia  los  conocimientos  relacionados  con  los  efectos 
beneficiosos sobre la salud que ofrece seguir un patrón alimentario saludable. En específico 
hemos demostrado que una alimentación tipo mediterránea reduce el riesgo de diabetes en 
población  de  elevado  riesgo  cardiovascular.  Además,  hemos  podido  demostrar  que  la 
ingesta de alimentos claves de la dieta mediterránea, como los frutos secos o vegetales ricos 
en  vitamina  K,  se  asocia  inversamente  con  diferentes  factores  de  riesgo  asociados  a  la 
diabetes mellitus tipo 2 y/o a la enfermedad cardiovascular.  
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Estudiar  el  efecto  de  una  dieta mediterránea  suplementada  con  aceite  de  oliva  o  frutos 
secos  y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparación a una dieta baja en grasa en 
una población adulta con elevado riesgo cardiovascular. 
En  comparación  con  una  dieta  baja  en  grasas,  un  patrón  dietético  tipo mediterráneo  sin 
















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









(2) American Diabetes Association.  Standards of medical  care  in diabetes‐‐2013. Diabetes 
Care 2013;36 Suppl 1:S11‐66. 
(3) Mann  JI, De  Leeuw  I, Hermansen  K,  Karamanos B,  Karlstrom B,  Katsilambros N,  et  al. 
















(11)  American  Diabetes  Association.  Diagnosis  and  classification  of  diabetes  mellitus. 
Diabetes Care 2013;36 Suppl 1:S67‐74. 
(12) Herman WH,  Zimmet P. Type 2 diabetes:  an epidemic  requiring  global  attention  and 
urgent action. Diabetes Care 2012;35(5):943‐944. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





(13)  IDF  Diabetes  Atlas  Update  2012  |  International  Diabetes  Federation.  Available  at: 
http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012.  
(14) Rosado Martin J, Martinez Lopez MA, Mantilla Morato T, Dujovne Kohan I, Palau Cuevas 
FJ, Torres  Jimenez R, et al. Prevalence of diabetes  in an adult population  in  the  region of 
Madrid (Spain). The Madrid Cardiovascular Risk study. Gac Sanit 2012;26(3):243‐250. 
(15)  Giralt Muina  P,  Gutierrez  Avila  G,  Ballester  Herrera MJ,  Botella  Romero  F,  Angulo 
Donado  JJ,  Grupo  de  Epidemiologia  de  Diabetes  de  Castilla‐La  Mancha  (GEDCAM). 
Prevalence  of  known  diabetes mellitus  and  unknown  diabetes  in  adults  from  Castilla‐La 
Mancha, Spain. Med Clin (Barc) 2011;137(11):484‐490. 
(16) Boronat M, Varillas VF, Saavedra P, Suarez V, Bosch E, Carrillo A, et al. Diabetes mellitus 








Catalonia  (Spain): an oral glucose  tolerance  test‐based population study. Diabetes Res Clin 
Pract 1999;43(1):33‐40. 
(20)  de  Pablos‐Velasco  PL,  Martinez‐Martin  FJ,  Rodriguez‐Perez  F,  Ania  BJ,  Losada  A, 
Betancor P, et al. Prevalence and determinants of diabetes mellitus and glucose intolerance 






mellitus  in  the  province  of  Girona,  Spain:  the  REGICOR  study.  Rev  Esp  Cardiol 
2004;57(3):261‐264. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(23) Medrano MJ,  Cerrato  E,  Boix  R, Delgado‐Rodriguez M.  Cardiovascular  risk  factors  in 
Spanish  population:  metaanalysis  of  cross‐sectional  studies.  Med  Clin  (Barc) 
2005;124(16):606‐612. 
(24) Muniz J, Hervada J, Juane R, Lopez‐Rodriguez I, Castro‐Beiras A. Prevalence of diabetes 
mellitus  in  the population aged 40‐69 years  in Galicia, northwest Spain. Diabetes Res Clin 
Pract 1995;30(2):137‐142. 
(25)  Soriguer  F,  Goday  A,  Bosch‐Comas  A,  Bordiu  E,  Calle‐Pascual  A,  Carmena  R,  et  al. 




















Diabetes Register.  The Danish National Diabetes Register:  trends  in  incidence, prevalence 
and mortality. Diabetologia 2008;51(12):2187‐2196. 
(33) Vilbergsson S, Sigurdsson G, Sigvaldason H, Hreidarsson AB, Sigfusson N. Prevalence and 
incidence  of  NIDDM  in  Iceland:  evidence  for  stable  incidence  among males  and  females 
1967‐1991‐‐the Reykjavik Study. Diabet Med 1997;14(6):491‐498. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 











(37) Vazquez  JA, Gaztambide S, Soto‐Pedre E. 10‐Year Prospective Study on  the  Incidence 
and Risk Factors for Type 2 Diabetes Mellitus. Med Clin (Barc) 2000;115(14):534‐539. 
(38)  Mata‐Cases  M,  Fernandez‐Bertolin  E,  Cos‐Claramunt  X,  Garcia‐Duran  M,  Mateu‐





Incidence  of  type  2  diabetes  in  southern  Spain  (Pizarra  Study).  Eur  J  Clin  Invest 
2008;38(2):126‐133. 






(44)  Grant  RW,  Meigs  JB,  Florez  JC,  Park  ER,  Green  RC,  Waxler  JL,  et  al.  Design  of  a 
randomized  trial of diabetes genetic  risk  testing  to motivate behavior change:  the Genetic 
Counseling/lifestyle  Change  (GC/LC)  Study  for  Diabetes  Prevention.  Clin  Trials  2011; 
8(5):609‐615. 
(45) Hivert MF, Jablonski KA, Perreault L, Saxena R, McAteer JB, Franks PW, et al. Updated 
genetic  score  based  on  34  confirmed  type  2  diabetes  Loci  is  associated  with  diabetes 
incidence and  regression  to normoglycemia  in  the diabetes prevention program. Diabetes 
2011;60(4):1340‐1348. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







variants  in maturity‐onset diabetes of  the young genes and  future  risk of  type 2 diabetes. 
Diabetes 2008;57(6):1738‐1744. 
(47) Luotola K, Pietila A, Zeller T, Moilanen L, Kahonen M, Nieminen MS, et al. Associations 
between  interleukin‐1  (IL‐1)  gene  variations  or  IL‐1  receptor  antagonist  levels  and  the 
development of type 2 diabetes. J Intern Med 2011;269(3):322‐332. 
(48)  Lyssenko  V,  Lupi  R, Marchetti  P, Del Guerra  S, Orho‐Melander M,  Almgren  P,  et  al. 
Mechanisms by which common variants in the TCF7L2 gene increase risk of type 2 diabetes. J 
Clin Invest 2007;117(8):2155‐2163. 
(49)  Lyssenko  V, Nagorny  CL,  Erdos MR, Wierup N,  Jonsson  A,  Spegel  P,  et  al.  Common 
variant  in MTNR1B  associated with  increased  risk  of  type  2  diabetes  and  impaired  early 
insulin secretion. Nat Genet 2009;41(1):82‐88. 
(50)  Niu W,  Qi  Y, Wu  Z,  Liu  Y,  Zhu  D,  Jin W.  A meta‐analysis  of  receptor  for  advanced 
glycation end products gene: four well‐evaluated polymorphisms with diabetes mellitus. Mol 
Cell Endocrinol 2012;358(1):9‐17. 













of  genome‐wide  association  signals  in  UK  samples  reveals  risk  loci  for  type  2  diabetes. 
Science 2007;316(5829):1336‐1341. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









meta‐analysis  across  39  studies  identifies  type  2  diabetes  loci.  Am  J  Hum  Genet 
2012;90(3):410‐425. 
(59) Cauchi S, Ezzidi  I, El Achhab Y, Mtiraoui N, Chaieb L, Salah D, et al. European genetic 
variants  associated  with  type  2  diabetes  in  North  African  Arabs.  Diabetes  Metab 
2012;38(4):316‐323. 


















(67) Grill  V,  Persson G,  Carlsson  S, Norman  A,  Alvarsson M, Ostensson  CG,  et  al.  Family 
history  of  diabetes  in  middle‐aged  Swedish  men  is  a  gender  unrelated  factor  which 
associates  with  insulinopenia  in  newly  diagnosed  diabetic  subjects.  Diabetologia 
1999;42(1):15‐23. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(68)  Meigs  JB,  Cupples  LA,  Wilson  PW.  Parental  transmission  of  type  2  diabetes:  the 
Framingham Offspring Study. Diabetes 2000;49(12):2201‐2207. 
(69) Lee SC, Ko GT, Li JK, Chow CC, Yeung VT, Critchley JA, et al. Factors predicting the age 
when  type  2  diabetes  is  diagnosed  in  Hong  Kong  Chinese  subjects.  Diabetes  Care 
2001;24(4):646‐649. 
(70) Molyneaux  L, Constantino M, Yue D.  Strong  family history predicts  a  younger  age of 
onset for subjects diagnosed with type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab 2004;6(3):187‐194. 
(71)  Jeong SU, Kang DG, Lee DH, Lee KW, Lim DM, Kim BJ, et al. Clinical Characteristics of 
Type  2  Diabetes  Patients  according  to  Family  History  of  Diabetes.  Korean  Diabetes  J 
2010;34(4):222‐228. 
(72) Carlsson S, Midthjell K, Grill V. Influence of family history of diabetes on  incidence and 
prevalence  of  latent  autoimmune  diabetes  of  the  adult:  results  from  the Nord‐Trondelag 
Health Study. Diabetes Care 2007;30(12):3040‐3045. 
(73)  Consortium  TI.  The  link  between  family  history  and  risk  of  type  2  diabetes  is  not 
explained  by  anthropometric,  lifestyle  or  genetic  risk  factors:  the  EPIC‐InterAct  study. 
Diabetologia 2013;56(1):60‐9. 
(74)  Schwarz  PE,  Li  J,  Lindstrom  J,  Tuomilehto  J.  Tools  for  predicting  the  risk  of  type  2 
diabetes in daily practice. Horm Metab Res 2009;41(2):86‐97. 
(75)  Abate  N,  Chandalia  M.  The  impact  of  ethnicity  on  type  2  diabetes.  J  Diabetes 
Complications 2003;17(1):39‐58. 
(76) Lee JW, Brancati FL, Yeh HC. Trends in the prevalence of type 2 diabetes in Asians versus 







(79)  WHO  |  10  facts  about  diabetes.  Available  at: 
http://www.who.int/features/factfiles/diabetes/facts/en/index3.html.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





(80)  Cheung  NW,  Helmink  D.  Gestational  diabetes:  the  significance  of  persistent  fasting 




(82)  Baptiste‐Roberts  K,  Barone  BB, Gary  TL, Golden  SH, Wilson  LM,  Bass  EB,  et  al.  Risk 
factors  for  type 2 diabetes among women with gestational diabetes: a  systematic  review. 
Am J Med 2009;122(3):207‐214.e4. 
(83)  Legro RS, Kunselman AR, Dodson WC, Dunaif A. Prevalence and predictors of  risk  for 
type  2  diabetes mellitus  and  impaired  glucose  tolerance  in  polycystic  ovary  syndrome:  a 











(88) Mokdad  AH,  Bowman  BA,  Ford  ES,  Vinicor  F, Marks  JS,  Koplan  JP.  The  continuing 
epidemics of obesity and diabetes in the United States. JAMA 2001;286(10):1195‐1200. 
(89)  Yach  D,  Stuckler  D,  Brownell  KD.  Epidemiologic  and  economic  consequences  of  the 
global epidemics of obesity and diabetes. Nat Med 2006;12(1):62‐66. 
(90)  Janghorbani M, Momeni F, Dehghani M. Hip circumference, height and  risk of  type 2 
diabetes: systematic review and meta‐analysis. Obes Rev 2012;13(12):1172‐1181. 
(91) Radzeviciene  L, Ostrauskas R. Body mass  index, waist  circumference, waist–hip  ratio, 
waist–height ratio and risk for type 2 diabetes in women: A case–control study. Public Health 
2013;127(3):241‐6. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 














indicators,  including  waist‐to‐height  ratio:  a  meta‐analysis.  Am  J  Epidemiol 
2012;176(11):959‐969. 




diabetes  according  to  traditional  and  emerging  anthropometric  indices  in  Spain,  a 
Mediterranean  country  with  high  prevalence  of  obesity:  results  from  a  large‐scale 
prospective cohort study. BMC Endocr Disord 2013;13:7‐6823‐13‐7. 
(97) Guasch‐Ferre M, Bullo M, Martinez‐Gonzalez MA, Corella D, Estruch R, Covas MI, et al. 









(101)  Lloret‐Linares  C,  Greenfield  JR,  Czernichow  S.  Effect  of  weight‐reducing  agents  on 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







(104)  Eriksson  KF,  Lindgarde  F.  Prevention  of  type  2  (non‐insulin‐dependent)  diabetes 











(108) Ramachandran A,  Snehalatha C, Mary  S, Mukesh B, Bhaskar AD, Vijay V,  et  al.  The 
Indian  Diabetes  Prevention  Programme  shows  that  lifestyle modification  and metformin 
prevent  type 2 diabetes  in Asian  Indian subjects with  impaired glucose  tolerance  (IDPP‐1). 
Diabetologia 2006;49(2):289‐297. 
(109) Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, et al. Pharmacological 





activity  and  television  viewing  in  relation  to  risk  of  undiagnosed  abnormal  glucose 
metabolism in adults. Diabetes Care 2004;27(11):2603‐2609. 
(112)  Grontved  A,  Hu  FB.  Television  viewing  and  risk  of  type  2  diabetes,  cardiovascular 
disease, and all‐cause mortality: a meta‐analysis. JAMA 2011;305(23):2448‐2455. 
(113) Hu FB, Leitzmann MF, Stampfer MJ, Colditz GA, Willett WC, Rimm EB. Physical activity 
and  television watching  in  relation  to  risk  for  type 2 diabetes mellitus  in men. Arch  Intern 
Med 2001;161(12):1542‐1548. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(114)  Hu  FB,  Li  TY,  Colditz  GA,  Willett  WC,  Manson  JE.  Television  watching  and  other 
sedentary behaviors  in  relation  to  risk of obesity and  type 2 diabetes mellitus  in women. 
JAMA 2003;289(14):1785‐1791. 
(115) Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, Blissmer BJ, Rubin RR, et al. Exercise 
and  type 2 diabetes:  the American College of Sports Medicine and  the American Diabetes 
Association: joint position statement. Diabetes Care 2010;33(12):e147‐67. 
(116) Borodulin K, Tuomilehto J, Peltonen M, Lakka TA, Sundvall J, Jousilahti P. Association of 
leisure  time  physical  activity  and  abdominal  obesity  with  fasting  serum  insulin  and  2‐h 
postchallenge plasma glucose levels. Diabet Med 2006;23(9):1025‐1028. 
(117)  Um  HD,  Lee  DC,  Lee  SY,  Kim  YS.  A  prospective  cohort  study  of  exercise  and  the 
incidence of  type 2 diabetes  in  impaired  fasting  glucose  group.  J Prev Med Public Health 
2008;41(1):45‐50. 
(118) Chae JS, Kang R, Kwak JH, Paik JK, Kim OY, Kim M, et al. Supervised exercise program, 
BMI,  and  risk  of  type  2  diabetes  in  subjects  with  normal  or  impaired  fasting  glucose. 
Diabetes Care 2012;35(8):1680‐1685. 
(119)  Yates  T,  Khunti  K,  Bull  F,  Gorely  T,  Davies MJ.  The  role  of  physical  activity  in  the 








(123) Morimoto A, Ohno Y, Tatsumi Y, Nishigaki Y, Maejima  F, Mizuno  S, et al.  Impact of 
smoking  cessation  on  incidence  of  diabetes mellitus  among  overweight  or  normal‐weight 
Japanese men. Diabetes Res Clin Pract 2012;96(3):407‐13. 
(124)  Franz MJ,  Powers MA,  Leontos  C,  Holzmeister  LA,  Kulkarni  K, Monk  A,  et  al.  The 
evidence  for medical nutrition  therapy  for  type 1 and  type 2 diabetes  in adults.  J Am Diet 
Assoc 2010;110(12):1852‐1889. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





(125)  American Diabetes Association,  Bantle  JP, Wylie‐Rosett  J, Albright  AL,  Apovian  CM, 
Clark  NG,  et  al.  Nutrition  recommendations  and  interventions  for  diabetes:  a  position 
statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2008;31 Suppl 1:S61‐78. 
















serum  carotenoid  concentrations  with  the  development  of  diabetes  and  with  insulin 
concentration:  interaction with  smoking:  the Coronary Artery Risk Development  in  Young 
Adults (CARDIA) Study. Am J Epidemiol 2006;163(10):929‐937. 
(133)  Coyne  T,  Ibiebele  TI,  Baade  PD,  Dobson  A, McClintock  C,  Dunn  S,  et  al.  Diabetes 
mellitus  and  serum  carotenoids:  findings  of  a  population‐based  study  in  Queensland, 
Australia. Am J Clin Nutr 2005;82(3):685‐693. 
(134) Arnlov  J, Zethelius B, Riserus U, Basu S, Berne C, Vessby B, et al. Serum and dietary 
beta‐carotene  and  alpha‐tocopherol  and  incidence  of  type  2  diabetes  mellitus  in  a 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 















binding protein 4 and  insulin resistance  in  lean, obese, and diabetic subjects. N Engl J Med 
2006;354(24):2552‐2563. 
(140)  Rhee  EJ,  Plutzky  J.  Retinoid  metabolism  and  diabetes  mellitus.  Diabetes  Metab  J 
2012;36(3):167‐180. 
(141)  Czernichow  S,  Couthouis  A,  Bertrais  S,  Vergnaud  AC,  Dauchet  L,  Galan  P,  et  al. 
Antioxidant supplementation does not affect fasting plasma glucose in the Supplementation 
with  Antioxidant  Vitamins  and  Minerals  (SU.VI.MAX)  study  in  France:  association  with 
dietary intake and plasma concentrations. Am J Clin Nutr 2006;84(2):395‐399. 




A  Randomized  Controlled  Trial.  JAMA:  The  Journal  of  the  American Medical  Association 
1999;282(11):1073‐1075. 
(144) Song Y, Cook NR, Albert CM, Van Denburgh M, Manson JE. Effects of vitamins C and E 
and beta‐carotene on  the  risk of  type 2 diabetes  in women  at high  risk of  cardiovascular 
disease: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr 2009;90(2):429‐437. 
(145)  Salonen  JT, Nyyssonen K, Tuomainen TP, Maenpaa PH, Korpela H, Kaplan GA, et al. 
Increased  risk  of  non‐insulin  dependent  diabetes  mellitus  at  low  plasma  vitamin  E 
concentrations: a four year follow up study in men. BMJ 1995;311(7013):1124‐1127. 
(146)  Mayer‐Davis  EJ,  Costacou  T,  King  I,  Zaccaro  DJ,  Bell  RA,  Insulin  Resistance  and 
Atherosclerosis Study (IRAS). Plasma and dietary vitamin E in relation to incidence of type 2 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





diabetes:  The  Insulin  Resistance  and  Atherosclerosis  Study  (IRAS).  Diabetes  Care 
2002;25(12):2172‐2177. 
(147) Liu S, Lee IM, Song Y, Van Denburgh M, Cook NR, Manson JE, et al. Vitamin E and risk 
of  type  2  diabetes  in  the  women's  health  study  randomized  controlled  trial.  Diabetes 
2006;55(10):2856‐2862. 
(148) Halliwell B, Aeschbach R,  Loliger  J, Aruoma OI. The  characterization of antioxidants. 
Food Chem Toxicol 1995;33(7):601‐617. 










concentrations:  findings  from  the Third National Health and Nutrition Examination Survey. 
Diabetes 2003;52(9):2346‐2352. 
(153)  Beckman  JA,  Goldfine  AB,  Gordon MB,  Garrett  LA,  Keaney  JF,Jr,  Creager MA. Oral 
antioxidant  therapy  improves  endothelial  function  in  Type  1  but  not  Type  2  diabetes 
mellitus. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2003;285(6):H2392‐8. 
(154) Darko D, Dornhorst A, Kelly FJ, Ritter JM, Chowienczyk PJ. Lack of effect of oral vitamin 
C on blood pressure, oxidative  stress and endothelial  function  in Type  II diabetes. Clin Sci 
(Lond) 2002;103(4):339‐344. 
(155) Chen H, Karne RJ, Hall G, Campia U, Panza  JA, Cannon RO,3rd, et al. High‐dose oral 
vitamin  C  partially  replenishes  vitamin  C  levels  in  patients with  Type  2  diabetes  and  low 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







D  Status  in U.S. Adults: Data  from  the National Health and Nutrition Examination  Survey. 
Diabetes Care 2010;33(6):1236‐8. 





Vitamin D  in  the Development  of  Insulin  Resistance  and  Type  2 Diabetes.  Curr Diab  Rep 
2013;13(2):261‐70. 
(161) Hypponen E, Boucher BJ, Berry DJ, Power C. 25‐hydroxyvitamin D, IGF‐1, and metabolic 
syndrome  at  45  years  of  age:  a  cross‐sectional  study  in  the  1958  British  Birth  Cohort. 
Diabetes 2008;57(2):298‐305. 
(162) Knekt P, Laaksonen M, Mattila C, Härkänen T, Marniemi J, Heliövaara M, et al. Serum 









serum  25‐hydroxyvitamin  D  concentrations  in  the  Tromso  Study  1994‐95  and  risk  of 
developing  type  2  diabetes  mellitus  during  11  years  of  follow‐up.  Diabet  Med 
2010;27(10):1107‐1115. 




plus  vitamin D  supplementation  and  the  risk of  incident diabetes  in  the Women's Health 
Initiative. Diabetes Care 2008;31(4):701‐707. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






control  and  insulin  resistance:  a  systematic  review  and  meta‐analysis.  Diabet  Med 
2012;29(8):e142‐50. 








vitamin K  supplementation on  insulin  resistance  in older men  and women. Diabetes Care 
2008;31(11):2092‐2096. 
(173)  Kumar  R,  Binkley  N,  Vella  A.  Effect  of  phylloquinone  supplementation  on  glucose 
homeostasis in humans. Am J Clin Nutr 2010;92(6):1528‐1532. 
(174) Juanola‐Falgarona M, Salas‐Salvado J, Estruch R, Portillo MP, Casas R, Miranda J, et al. 
Association  between  dietary  phylloquinone  intake  and  peripheral metabolic  risk markers 





(177)  Sales CH, Pedrosa  Lde  F. Magnesium and diabetes mellitus:  their  relation. Clin Nutr 
2006;25(4):554‐562. 
(178) Tosiello  L. Hypomagnesemia and diabetes mellitus. A  review of  clinical  implications. 
Arch Intern Med 1996;156(11):1143‐1148. 
(179) Dong  JY, Xun P, He K, Qin LQ. Magnesium  intake and  risk of  type 2 diabetes: meta‐
analysis of prospective cohort studies. Diabetes Care 2011;34(9):2116‐2122. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(180)  Lopez‐Ridaura  R,  Willett  WC,  Rimm  EB,  Liu  S,  Stampfer  MJ,  Manson  JE,  et  al. 
Magnesium  intake  and  risk  of  type  2  diabetes  in  men  and  women.  Diabetes  Care 
2004;27(1):134‐140. 
(181) Nanri A, Mizoue T, Noda M, Takahashi Y, Kirii K, Inoue M, et al. Magnesium intake and 
type  II  diabetes  in  Japanese  men  and  women:  the  Japan  Public  Health  Center‐based 
Prospective Study. Eur J Clin Nutr 2010;64(10):1244‐1247. 
(182)  Kao WH,  Folsom  AR,  Nieto  FJ, Mo  JP, Watson  RL,  Brancati  FL.  Serum  and  dietary 
magnesium  and  the  risk  for  type  2  diabetes  mellitus:  the  Atherosclerosis  Risk  in 
Communities Study. Arch Intern Med 1999;159(18):2151‐2159. 
(183) Song Y, He K, Levitan EB, Manson JE, Liu S. Effects of oral magnesium supplementation 
on  glycaemic  control  in  Type  2  diabetes:  a  meta‐analysis  of  randomized  double‐blind 
controlled trials. Diabet Med 2006;23(10):1050‐1056. 
(184)  Guerrero‐Romero  F,  Tamez‐Perez  HE,  Gonzalez‐Gonzalez  G,  Salinas‐Martinez  AM, 
Montes‐Villarreal  J,  Trevino‐Ortiz  JH,  et  al.  Oral  magnesium  supplementation  improves 
insulin  sensitivity  in non‐diabetic  subjects with  insulin  resistance. A double‐blind placebo‐
controlled randomized trial. Diabetes Metab 2004;30(3):253‐258. 
(185) Mooren  FC,  Kruger  K,  Volker  K,  Golf  SW, Wadepuhl M,  Kraus  A.  Oral magnesium 
supplementation  reduces  insulin  resistance  in  non‐diabetic  subjects  ‐  a  double‐blind, 
placebo‐controlled, randomized trial. Diabetes Obes Metab 2011;13(3):281‐284. 
(186) de Lordes Lima M, Cruz T, Pousada JC, Rodrigues LE, Barbosa K, Cangucu V. The effect 
of  magnesium  supplementation  in  increasing  doses  on  the  control  of  type  2  diabetes. 
Diabetes Care 1998;21(5):682‐686. 
(187)  Steinbrenner H,  Speckmann  B,  Pinto A,  Sies H. High  selenium  intake  and  increased 
diabetes  risk:  experimental  evidence  for  interplay  between  selenium  and  carbohydrate 
metabolism. J Clin Biochem Nutr 2011;48(1):40‐45. 
(188)  Laclaustra M,  Navas‐Acien  A,  Stranges  S,  Ordovas  JM,  Guallar  E.  Serum  selenium 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 











(192)  Park  K,  Rimm  EB,  Siscovick DS,  Spiegelman D, Manson  JE, Morris  JS,  et  al.  Toenail 
selenium  and  incidence  of  type  2  diabetes  in  U.S.  men  and  women.  Diabetes  Care 
2012;35(7):1544‐1551. 
(193)  Balk  EM,  Tatsioni  A,  Lichtenstein  AH,  Lau  J,  Pittas  AG.  Effect  of  chromium 
supplementation  on  glucose  metabolism  and  lipids:  a  systematic  review  of  randomized 
controlled trials. Diabetes Care 2007;30(8):2154‐2163. 









(198)  Schulze  MB,  Schulz  M,  Heidemann  C,  Schienkiewitz  A,  Hoffmann  K,  Boeing  H. 
Carbohydrate  intake  and  incidence  of  type  2  diabetes  in  the  European  Prospective 









UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 








(202) Wolever TM,  Jenkins DJ,  Jenkins AL,  Josse RG. The glycemic  index: methodology and 
clinical implications. Am J Clin Nutr 1991;54(5):846‐854. 









(207)  Barclay  AW,  Flood  VM,  Rochtchina  E, Mitchell  P,  Brand‐Miller  JC.  Glycemic  index, 
dietary  fiber,  and  risk  of  type  2  diabetes  in  a  cohort  of  older  Australians. Diabetes  Care 
2007;30(11):2811‐2813. 
(208) Weng LC, Lee NJ, Yeh WT, Ho LT, Pan WH. Lower intake of magnesium and dietary fiber 





with  lower  risk  of  type  2  diabetes,  cardiovascular  disease,  and  weight  gain.  J  Nutr 
2012;142(7):1304‐1313. 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 












(215) Thomas D, Elliott EJ.  Low glycaemic  index, or  low glycaemic  load, diets  for diabetes 
mellitus. Cochrane Database Syst Rev 2009;(1):CD006296.  
(216) Bullo M,  Casas  R,  Portillo MP, Basora  J,  Estruch  R, Garcia‐Arellano A,  et  al. Dietary 
glycemic index/load and peripheral adipokines and inflammatory markers in elderly subjects 
at high cardiovascular risk. Nutr Metab Cardiovasc 2013;23(5):443‐50. 
(217)  American Diabetes Association,  Bantle  JP, Wylie‐Rosett  J, Albright  AL,  Apovian  CM, 





dietary  protein  intake  on  glucose metabolism  in  humans. Diabetologia  2000;43(10):1257‐
1265. 
(220) Sluijs  I, Beulens  JW, van der ADL, Spijkerman AM, Grobbee DE, van der Schouw YT. 










UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







weight  gain  and  occurrence  of  diabetes  among  adults:  findings  from  Adventist  Health 
Studies. Ann Nutr Metab 2008;52(2):96‐104. 
(225)  InterAct  Consortium.  Association  between  dietary meat  consumption  and  incident 
type 2 diabetes: the EPIC‐InterAct study. Diabetologia 2013;56(1):47‐59. 





(228)  Morimoto  Y,  Steinbrecher  A,  Kolonel  LN,  Maskarinec  G.  Soy  consumption  is  not 
protective against diabetes in Hawaii: the Multiethnic Cohort. Eur J Clin Nutr 2011;65(2):279‐
282. 
(229)  Babio  N,  Sorli M,  Bullo M,  Basora  J,  Ibarrola‐Jurado  N,  Fernandez‐Ballart  J,  et  al. 
Association between  red meat  consumption  and metabolic  syndrome  in  a Mediterranean 
population at high cardiovascular risk: cross‐sectional and 1‐year follow‐up assessment. Nutr 
Metab Cardiovasc Dis 2012;22(3):200‐207. 
(230) Salmeron  J, Hu FB, Manson  JE, Stampfer MJ, Colditz GA, Rimm EB, et al. Dietary  fat 
intake and risk of type 2 diabetes in women. Am J Clin Nutr 2001;73(6):1019‐1026. 










UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 











(238)  Clarke  SD.  The  multi‐dimensional  regulation  of  gene  expression  by  fatty  acids: 
polyunsaturated fats as nutrient sensors. Curr Opin Lipidol 2004;15(1):13‐18. 
(239) Thanopoulou AC, Karamanos BG, Angelico FV, Assaad‐Khalil SH, Barbato AF, Del Ben 












factors  determining  diabetes  and  impaired  glucose  tolerance.  A  20‐year  follow‐up  of  the 
Finnish  and Dutch  cohorts  of  the  Seven  Countries  Study. Diabetes  Care  1995;18(8):1104‐
1112. 
(244) Schwingshackl L, Hoffmann G. Monounsaturated fatty acids and risk of cardiovascular 
disease:  synopsis  of  the  evidence  available  from  systematic  reviews  and meta‐analyses. 
Nutrients 2012;4(12):1989‐2007. 
(245) Sala‐Vila A, Cofan M, Mateo‐Gallego R, Cenarro A, Civeira F, Ortega E, et al.  Inverse 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 








(248)  Lichtenstein  AH,  Schwab  US.  Relationship  of  dietary  fat  to  glucose  metabolism. 
Atherosclerosis 2000;150(2):227‐243. 
(249)  Zheng  JS, Huang T,  Yang  J,  Fu YQ,  Li D. Marine N‐3 polyunsaturated  fatty  acids  are 






incident  type 2 diabetes: a systematic  review and meta‐analysis. Br  J Nutr 2012;107 Suppl 
2:S214‐27. 
(252) Villegas R, Xiang YB, Elasy T, Li HL, Yang G, Cai H, et al. Fish, shellfish, and long‐chain n‐




European  prospective  investigation  of  cancer  (EPIC)‐Norfolk  cohort  study.  Diabetes  Care 
2009;32(10):1857‐1863. 
(254) Patel PS, Forouhi NG, Kuijsten A, Schulze MB, van Woudenbergh GJ, Ardanaz E, et al. 
The prospective association between total and type of  fish  intake and type 2 diabetes  in 8 
European countries: EPIC‐InterAct Study. Am J Clin Nutr 2012;95(6):1445‐1453. 
(255) Harding AH, Day NE, Khaw KT, Bingham SA,  Luben RN, Welsh A, et al. Habitual  fish 




from  the  National  Health  and  Examination  Survey  1999‐2002.  Diabetes  Care 
2006;29(7):1638‐1644. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 











of  dietary  fatty  acids  in  the  pathology  of  metabolic  syndrome.  J  Nutr  Biochem 
2012;23(9):1027‐1040. 
(260)  Mensink  RP,  Zock  PL,  Kester  AD,  Katan  MB.  Effects  of  dietary  fatty  acids  and 
carbohydrates  on  the  ratio  of  serum  total  to  HDL  cholesterol  and  on  serum  lipids  and 
apolipoproteins:  a meta‐analysis  of  60  controlled  trials.  Am  J  Clin  Nutr  2003;77(5):1146‐
1155. 
(261)  Vessby  B,  Uusitupa  M,  Hermansen  K,  Riccardi  G,  Rivellese  AA,  Tapsell  LC,  et  al. 
Substituting dietary saturated for monounsaturated fat  impairs  insulin sensitivity  in healthy 
men and women: The KANWU Study. Diabetologia 2001;44(3):312‐319. 
(262)  Tierney AC, McMonagle  J,  Shaw DI, Gulseth HL, Helal O,  Saris WH,  et  al.  Effects of 
dietary  fat modification  on  insulin  sensitivity  and  on  other  risk  factors  of  the metabolic 
syndrome‐‐LIPGENE: a European  randomized dietary  intervention  study.  Int  J Obes  (Lond) 
2011;35(6):800‐809. 
(263) Summers LK, Fielding BA, Bradshaw HA,  Ilic V, Beysen C, Clark ML, et al. Substituting 










(266)  Hartweg  J,  Perera  R,  Montori  V,  Dinneen  S,  Neil  HA,  Farmer  A.  Omega‐3 
polyunsaturated fatty acids (PUFA) for type 2 diabetes mellitus. Cochrane Database Syst Rev 
2008;(1):CD003205.  
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(267) Montori VM,  Farmer A, Wollan  PC, Dinneen  SF.  Fish  oil  supplementation  in  type  2 
diabetes: a quantitative systematic review. Diabetes Care 2000;23(9):1407‐1415. 
(268) Petersen M, Pedersen H, Major‐Pedersen A, Jensen T, Marckmann P. Effect of fish oil 
versus  corn  oil  supplementation  on  LDL  and  HDL  subclasses  in  type  2  diabetic  patients. 
Diabetes Care 2002;25(10):1704‐1708. 
(269) Aronis KN, Khan SM, Mantzoros CS. Effects of trans fatty acids on glucose homeostasis: 
a  meta‐analysis  of  randomized,  placebo‐controlled  clinical  trials.  Am  J  Clin  Nutr 
2012;96(5):1093‐1099. 
(270)  Riccardi G, Giacco  R,  Rivellese AA. Dietary  fat,  insulin  sensitivity  and  the metabolic 
syndrome. Clin Nutr 2004;23(4):447‐456. 
(271) Malik  VS,  Popkin  BM,  Bray  GA,  Despres  JP,  Willett WC,  Hu  FB.  Sugar‐sweetened 
beverages and  risk of metabolic  syndrome and  type 2 diabetes: a meta‐analysis. Diabetes 
Care 2010;33(11):2477‐2483. 
(272) Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Despres JP, Hu FB. Sugar‐sweetened beverages, obesity, 













consumption  of  caffeinated  and  decaffeinated  instant  coffee  on  glucose metabolism  in  a 
randomized controlled trial. J Nutr Metab 2012;2012:207426. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






risk  factor  for  type  2  diabetes:  A  systematic  review  and  meta‐analysis.  Diabetes  Care 
2009;32(11):2123‐2132. 
(279)  Bouchenak M,  Lamri‐Senhadji M. Nutritional Quality  of  Legumes,  and  Their  Role  in 
Cardiometabolic Risk Prevention: A Review. J Med Food 2013;16(3):185‐98. 
(280)  Venn  BJ,  Mann  JI.  Cereal  grains,  legumes  and  diabetes.  Eur  J  Clin  Nutr 
2004;58(11):1443‐1461. 
(281)  Feskens  EJ,  Bowles  CH,  Kromhout  D.  Carbohydrate  intake  and  body mass  index  in 
relation  to  the  risk  of  glucose  intolerance  in  an  elderly  population.  Am  J  Clin  Nutr 
1991;54(1):136‐140. 
(282) Meyer  KA,  Kushi  LH,  Jacobs  DR,Jr,  Slavin  J,  Sellers  TA,  Folsom  AR.  Carbohydrates, 
dietary fiber, and  incident type 2 diabetes  in older women. Am J Clin Nutr 2000;71(4):921‐
930. 
(283) Higgins  JA. Whole grains,  legumes, and  the  subsequent meal effect:  implications  for 
blood glucose control and the role of fermentation. J Nutr Metab 2012;2012:829238. 
(284)  Jenkins  DJA.  Effect  of  Legumes  as  Part  of  a  Low  Glycemic  Index  Diet  on  Glycemic 
Control and Cardiovascular Risk Factors in Type 2 Diabetes MellitusA Randomized Controlled 
TrialEffect of Legumes on Glycemic Control. Arch Intern Med 2012;172(21):1653. 
(285)  Mollard  RC,  Luhovyy  BL,  Panahi  S,  Nunez  M,  Hanley  A,  Anderson  GH.  Regular 




(287)  Elwood  PC,  Pickering  JE,  Fehily  AM. Milk  and  dairy  consumption,  diabetes  and  the 
metabolic  syndrome:  the  Caerphilly  prospective  study.  J  Epidemiol  Community  Health 
2007;61(8):695‐698. 
(288) Elwood PC, Givens DI, Beswick AD, Fehily AM, Pickering  JE, Gallacher  J. The  survival 
advantage of milk and dairy consumption: an overview of evidence  from cohort studies of 
vascular diseases, diabetes and cancer. J Am Coll Nutr 2008;27(6):723S‐34S. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





















(295) Grantham NM, Magliano DJ, Hodge A,  Jowett  J, Meikle P,  Shaw  JE.  The  association 
between dairy food intake and the incidence of diabetes in Australia: the Australian Diabetes 
Obesity and Lifestyle Study (AusDiab). Public Health Nutr 2012 Jun 7:1‐7. 
(296) Aune D, Ursin G, Veierod MB. Meat  consumption and  the  risk of  type 2 diabetes: a 
systematic review and meta‐analysis of cohort studies. Diabetologia 2009;52(11):2277‐2287. 
(297) Micha R, Wallace SK, Mozaffarian D. Red and processed meat consumption and risk of 
incident  coronary  heart  disease,  stroke,  and  diabetes mellitus:  a  systematic  review  and 
meta‐analysis. Circulation 2010;121(21):2271‐2283. 
(298)  Pan  A,  Sun Q,  Bernstein  AM,  Schulze MB, Manson  JE, Willett WC,  et  al.  Red meat 






UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







(302) Brunham LR, Kruit  JK, Verchere CB, Hayden MR. Cholesterol  in  islet dysfunction and 
type 2 diabetes. J Clin Invest 2008;118(2):403‐408. 
(303) Brunham LR, Kruit  JK, Hayden MR, Verchere CB. Cholesterol  in beta‐cell dysfunction: 







type  2  diabetes:  EPIC‐InterAct  prospective  study  and  meta‐analysis.Eur  J  Clin  Nutr. 
2012;66(10):1082‐92. 
(307) Carter P, Gray  LJ,  Troughton  J, Khunti K, Davies MJ.  Fruit  and  vegetable  intake  and 
incidence  of  type  2  diabetes  mellitus:  systematic  review  and  meta‐analysis.  BMJ 
2010;341:c4229. 
(308)  Fito  M,  de  la  Torre  R,  Farre‐Albaladejo  M,  Khymenetz  O,  Marrugat  J,  Covas  MI. 
Bioavailability and antioxidant effects of olive oil phenolic compounds in humans: a review. 
Ann Ist Super Sanita 2007;43(4):375‐381. 
(309)  Tierney  AC,  Roche  HM.  The  potential  role  of  olive  oil‐derived  MUFA  in  insulin 
sensitivity. Mol Nutr Food Res 2007;51(10):1235‐1248. 
(310) Lucas L, Russell A, Keast R. Molecular mechanisms of inflammation. Anti‐inflammatory 
benefits  of  virgin  olive  oil  and  the  phenolic  compound  oleocanthal.  Curr  Pharm  Des 
2011;17(8):754‐768. 
(311) Lopez‐Miranda  J, Perez‐Jimenez F, Ros E, De Caterina R, Badimon L, Covas MI, et al. 
Olive  oil  and  health:  summary  of  the  II  international  conference  on  olive  oil  and  health 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






(313)  Urpi‐Sarda M,  Casas  R,  Chiva‐Blanch  G,  Romero‐Mamani  ES,  Valderas‐Martinez  P, 
Arranz S, et al. Virgin olive oil and nuts as key  foods of  the Mediterranean diet effects on 
inflammatory biomakers related to atherosclerosis. Pharmacol Res 2012;65(6):577‐83. 
(314)  Perez‐Martinez  P, Garcia‐Rios  A, Delgado‐Lista  J,  Perez‐Jimenez  F,  Lopez‐Miranda  J. 
Mediterranean  Diet  Rich  in  Olive  Oil  and  Obesity,  Metabolic  Syndrome  and  Diabetes 
Mellitus. Curr Pharm Des 2011;17(8):769‐777. 
(315) Rojo‐Martinez G, Esteva I, Ruiz de Adana MS, Garcia‐Almeida JM, Tinahones F, Cardona 
F, et al. Dietary  fatty acids and  insulin secretion: a population‐based study. Eur  J Clin Nutr 
2006;60(10):1195‐1200. 
(316) Lopez S, Bermudez B, Pacheco YM, Villar J, Abia R, Muriana FJ. Distinctive postprandial 






(319)  Soriguer  F,  Esteva  I,  Rojo‐Martinez  G,  Ruiz  de  Adana MS,  Dobarganes MC,  Garcia‐












(324)  Segura  R,  Javierre  C,  Lizarraga  MA,  Ros  E.  Other  relevant  components  of  nuts: 
phytosterols, folate and minerals. Br J Nutr 2006;96 Suppl 2:S36‐44. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 












(328) Ros E,  Tapsell  LC,  Sabate  J. Nuts  and berries  for heart health. Curr Atheroscler Rep 
2010;12(6):397‐406. 
(329) Ros E. Health benefits of nut consumption. Nutrients 2010;2(7):652‐682. 
(330) Kendall CW,  Esfahani A,  Truan  J,  Srichaikul K,  Jenkins DJ. Health benefits of nuts  in 
prevention and management of diabetes. Asia Pac J Clin Nutr 2010;19(1):110‐116. 
















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 








one‐year  results  of  the  PREDIMED  randomized  trial. Arch  Intern Med  2008;168(22):2449‐
2458. 












of  increased dietary polyunsaturated  fat  from walnuts on metabolic parameters  in  type  II 
diabetes. Eur J Clin Nutr 2009;63(8):1008‐1015. 










by dietary patterns:  a  systematic  review of prospective  studies  and meta‐analysis. Metab 
Syndr Relat Disord 2010;8(6):471‐476. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






type  2  diabetes  in  the  Multi‐Ethnic  Study  of  Atherosclerosis  (MESA).  Diabetes  Care 
2008;31(9):1777‐1782. 
(350)  Anderson  AL,  Harris  TB,  Tylavsky  FA,  Perry  SE,  Houston  DK,  Lee  JS,  et  al.  Dietary 





al.  A  dietary  pattern  protective  against  type  2  diabetes  in  the  European  Prospective 
Investigation  into  Cancer  and  Nutrition  (EPIC)‐‐Potsdam  Study  cohort.  Diabetologia 
2005;48(6):1126‐1134. 
(353)  Fung  TT, McCullough M,  van  Dam  RM,  Hu  FB.  A  prospective  study  of  overall  diet 
quality and risk of type 2 diabetes in women. Diabetes Care 2007;30(7):1753‐1757. 




(356)  Trichopoulou  A,  Kouris‐Blazos  A,  Wahlqvist  ML,  Gnardellis  C,  Lagiou  P, 







the  Mediterranean  diet  on  health:  an  updated  systematic  review  and  meta‐analysis1, 
[Nutritional epidemiology and public health]. Am J Clin Nutr 2010 10‐20;92(5):1189‐1196. 
(360)  Esposito  K, Maiorino MI,  Ceriello  A, Giugliano  D.  Prevention  and  control  of  type  2 
diabetes by Mediterranean diet: A systematic review. Diabetes Res Clin Pract 2010; 89(2):97‐
102. 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







FJ,  Beunza  JJ,  Vazquez  Z,  et  al.  Adherence  to Mediterranean  diet  and  risk  of  developing 
diabetes: prospective cohort study. BMJ 2008;336(7657):1348‐1351. 
(362) Mozaffarian D, Marfisi R, Levantesi G, Silletta MG, Tavazzi L, Tognoni G, et al. Incidence 





(364)  Esposito  K,  Maiorino  MI,  Di  Palo  C,  Giugliano  D,  Campanian  Postprandial 
Hyperglycemia Study Group. Adherence  to a Mediterranean diet and glycaemic  control  in 
Type 2 diabetes mellitus. Diabet Med 2009;26(9):900‐907. 
(365) InterAct Consortium, Romaguera D, Guevara M, Norat T, Langenberg C, Forouhi NG, et 




of  the Mediterranean dietary pattern with  insulin  resistance and diabetes  incidence  in  the 
Multi‐Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Br J Nutr 2013;109(8):1490‐7. 





diabetes  among  high‐risk  Spanish  individuals  is  feasible  in  real‐life  primary  healthcare 
settings using intensive lifestyle intervention. Diabetologia 2012;55(5):1319‐1328. 
(369)  National  Cholesterol  Education  Program  (NCEP)  Expert  Panel  on  Detection, 
Evaluation,and Treatment of High Blood Cholesterol  in Adults  (Adult Treatment Panel  III). 
Third  Report  of  the  National  Cholesterol  Education  Program  (NCEP)  Expert  Panel  on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol  in Adults (Adult Treatment 
Panel III) final report. Circulation 2002;106(25):3143‐3421. 
(370) Martinez‐Gonzalez MA,  Fernandez‐Jarne  E,  Serrano‐Martinez M, Wright M, Gomez‐
Gracia  E.  Development  of  a  short  dietary  intake  questionnaire  for  the  quantitative 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





estimation  of  adherence  to  a  cardioprotective  Mediterranean  diet.  Eur  J  Clin  Nutr 
2004;58(11):1550‐1552. 
(371) Elosua R, Marrugat  J, Molina L, Pons S, Pujol E. Validation of  the Minnesota  Leisure 




















(379) O'Neil CE, Keast DR, Nicklas TA,  Fulgoni VL,3rd. Nut  consumption  is associated with 
decreased  health  risk  factors  for  cardiovascular  disease  and metabolic  syndrome  in  U.S. 
adults: NHANES 1999‐2004. J Am Coll Nutr 2011;30(6):502‐510. 
(380)  Fernandez‐Montero  A,  Bes‐Rastrollo M,  Beunza  JJ,  Barrio‐Lopez MT,  de  la  Fuente‐




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 



























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 













































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 






























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 







UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 












UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 

































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









Sorlí  JV,  Martínez  JA,  Martínez‐González  MA;  PREDIMED  Study  Investigators.  Primary 

















Guasch‐Ferré M,  Bulló M,  Costa  B, Martínez‐Gonzalez MÁ,  Ibarrola‐Jurado  N,  Estruch  R, 
Barrio F, Salas‐Salvadó  J; PREDI‐PLAN  Investigators. A  risk score  to predict  type 2 diabetes 
mellitus  in  an  elderly  Spanish Mediterranean  population  at  high  cardiovascular  risk.  PLoS 
One. 2012;7(3):e33437. 
 
Babio  N,  Sorlí  M,  Bulló  M,  Basora  J,  Ibarrola‐Jurado  N,  Fernández‐Ballart  J,  Martínez‐
González  MA,  Serra‐Majem  L,  González‐Pérez  R,  Salas‐Salvadó  J;  Nureta‐PREDIMED 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
























Asociación  entre  un  estilo  de  vida  saludable  y  obesidad  general  y  abdominal  en  una 





UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 




Efecto  del  índice  glucémico  y  la  carga  glucémica  de  la  dieta  sobre  el  peso  corporal  y  los 
marcadores  de  inflamación:  diseño  de  estudio. Martí  Juanola‐Falgarona,  Núria  Ibarrola‐













Dietary phylloquinone  intake and  risk of  type 2 diabetes  in elderly  subjects at high  risk of 




A  risk  score  to  predict  type  2  diabetes  mellitus  in  an  elderly  Spanish  Mediterranean 
population at high cardiovascular risk. Guasch‐Ferré M, Bulló M, Costa B, Martínez‐Gonzalez 
MÁ,  Ibarrola‐Jurado N, Estruch R, Barrio F, Salas‐Salvadó J; PREDI‐PLAN  Investigators. 19th 
European  Congress  on  Obesity  (ECO2012),  9‐12  de  mayo  2012,Lyon  (France).  Formato: 
póster. 
 
Dietary phylloquinone  intake and  risk of  type 2 diabetes  in elderly  subjects at high  risk of 
cardiovascular  disease.  Núria  Ibarrola‐Jurado,  Jordi  Salas‐Salvadó,  Miguel  A  Martínez‐
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 









González MA, Wärnberg  J,  Ortega‐Calvo M,  Estruch  R,  Serra Magem  L,  Covas MI,  Salas‐
Salvadó  J.  I  Congreso  Médico‐Quirúrgico  de  la  Obesidad  (XI  Congreso  de  la  Sociedad 
Española para el Estudio de  la Obesidad–SEEDO; XV Congreso de  la Sociedad Española de 




Effect of dietary glycemic  index and glycemic  load on body weight and cardiovascular  risk 
factors:  the  GLYNDIET  study.  Juanola‐Falgarona  M,  Salas‐Salvadó  J,  Ibarrola‐Jurado  N, 





cardiometabolic  risk  factors.  the  predimed  study.  Ibarrola‐Jurado  N;  Bulló  M;  Ros  E; 
Martínez‐González MA;  Corella  D; Wärnberg  J;  Estruch  R;  Serra‐Majem  L;  Covas MI;  and 
Salas‐Salvadó  J;  on  behalf  of  the  PREDIMED  Study  Investigators.  Formato:  póster. World 
Forum for Nutrition research Conference. 20‐21 de mayo de 2013; Reus (Tarragona). 
 




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 
